Т1118  18  а  сИ^ка!  сору  о^  а  Ьоок  Ша!  \уа8  рге8егуе(1  ^ог  §епега11оп8  оп  ИЬгагу  811е1уе8  Ье^оге  к  \уа8  саге^иПу  8саппе(1  Ьу  Соо§1е  а8  раП  о^  а  рго]ес1 
1о  таке  Ше  \уог1(1'8  Ьоок8  (118С0УегаЫе  опИпе. 

И  11а8  8игу1уе(1  \ощ  епои^И  ^ог  Ше  соруп^Ы  1о  ехр1ге  апё  Ше  Ьоок  1о  еп1ег  Ше  риЬИс  с1ота1п.  А  риЬИс  ёотахп  Ьоок  18  опе  Ша!  \уа8  пеуег  8иЬ]ес1 
1о  соруп^Ы  ог  \у1108е  1е§а1  соруп^Ы  1егт  11а8  ехркеё.  \У11е111ег  а  Ьоок  18  1п  Ше  риЬИс  (1ота1п  тау  уагу  соиШгу  1о  соиШгу.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8 
аге  оиг  §а1е\уау8  1о  Ше  ра81,  герге8епип§  а  хуеакЬ  о^  Ы81огу,  сикиге  апё  кпо\у1е(1§е  111а1'8  ойеп  сИШсик  1о  (118С0Уег. 

Магк8,  по1а11оп8  апё  оШег  таг§1паИа  рге8еп1 1п  Ше  оп§1па1  уо1ите  \уШ  арреаг  1п  11118  Й1е  -  а  гет1п(1ег  о^  11118  Ьоок' 8  \ощ  ]оигпеу  ^гот  Ше 
риЬИ811ег  1о  а  ИЬгагу  апё  йпаИу  1о  уои. 

118а§е  §ш(1еПпе8 

Соо§1е  18  ргоиё  1о  раПпег  \у11И  ИЬгапе8  1о  (И^Шхе  риЬИс  (1ота1п  та1епа18  апё  таке  1Иет  \у1(1е1у  ассе881Ые.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8  Ье1оп§  1о  1Ие 
риЬИс  ап(1  \уе  аге  теге1у  1Ие1г  си81осИап8.  Кеуег1Ие1е88, 1Ы8  \уогк  18  ехреп81уе,  80  1п  огёег  1о  кеер  ргоу1сИп§  1Ы8  ге8оигсе,  \уе  Иауе  1акеп  81ер8  1о 
ргеуеШ  аЬи8е  Ьу  соттегс1а1  рагИе8, 1пс1исИп§  р1ас1п§  1есИп1са1  ге81псИоп8  оп  аи1ота1е(1  ^ие^у^п§. 

\\^е  а180  а8к  1Иа1  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  ше  о/^ке^1е5  \Уе  дс^щпЫ  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  ^ог  и8е  Ьу  шсИу1(1иа18,  апё  \уе  ^е^ие8^  1Иа1  уои  и8е  1Ие8е  Й1е8  ^ог 
рег80па1,  поп-соттегс1а1  ригро8е8. 

+  Ке/гат/гот  аШотШес!  диегут§  Во  по1  8еп(1  аи1ота1е(1  ^ие^^е8  о^  апу  80г1 1о  Соо§1е'8  8у81ет:  И  уои  аге  сопёисип^  ге8еагсИ  оп  тасЫпе 
1гап81а11оп,  орИса!  сИагас1ег  гесо^пШоп  ог  о1Иег  агеа8  \уИеге  ассе88  1о  а  1аг§е  атоиШ  о^  1ех1 18  Ие1р^и1,  р1еа8е  соп1ас1  и8.  \\^е  епсоига^е  1Ие 
и8е  о^риЬИс  (1ота1п  та1епа18  ^ог  1Ие8е  ригро8е8  апё  тау  Ье  аЫе  1о  Ье1р. 

+  МатШт  аПпЪийоп  ТИе  Соо§1е  "\уа1егтагк"  уои  8ее  оп  еасИ  Й1е  18  е88еп11а1  ^ог  1п^огт1п§  реор1е  аЬои!  1Ы8  рго]ес1  апё  Ие1р1п§  1Иет  йпс1 
аёсИиопа!  та1епа18  1Игои§И  Соо§1е  Воок  8еагсИ.  Р1еа8е  ёо  по1  гетоуе  к. 

+  Кеер  и  1е§а1  \УИа1еуег  уоиг  и8е,  гететЬег  1Иа1  уои  аге  ге8роп81Ые  ^ог  еп8ипп§  1Иа1  \уИа1  уои  аге  (1о1п§  18  1е§а1.  Во  по1  а88ите  1Иа1  ]и81 
Ьесаи8е  \уе  ЬеИеуе  а  Ьоок  18  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  1Ие  Ипкес!  81а1е8, 1Иа1 1Ие  \уогк  18  а180  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  о1Иег 
соип1пе8.  \УИе1Иег  а  Ьоок  18  8ИИ  1п  соруп^Ы  уапе8  ^гот  соиШгу  1о  соиШгу,  апё  \уе  сапЧ  о^^ег  §и1(1апсе  оп  \уИе1Иег  апу  8рес1йс  и8е  о^ 
апу  8рес1йс  Ьоок  18  аИо\уе(1.  Р1еа8е  ёо  по1  а88ите  1Иа1  а  Ьоок'8  арреагапсе  1п  Соо§1е  Воок  8еагсИ  теап8  к  сап  Ье  и8е(1 1п  апу  таппег 
апу\уИеге  1п  1Ие  хуогШ.  Соруп^Ы  1пМп§етеШ  ИаЫИ1у  сап  Ье  ^ике  8еуеге. 

АЬои1  Соо§1е  Воок  8еагсЬ 

Соо§1е'8  т1881оп  18  1о  ог§ап12е  1Ие  \уог1(1'8  1п^огтаИоп  апё  1о  таке  к  ип1уег8аИу  ассе881Ые  апё  и8е^и1.  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  Ие1р8  геа(1ег8 
сИ8С0Уег  1Ие  \уог1(1'8  Ьоок8  \уЫ1е  Ие1р1п§  аи1Иог8  апё  риЬИ8Иег8  геасИ  пе\у  аисИепсе8.  Уои  сап  8еагсИ  Шгои^И  1Ие  ^иИ  1ех1  о^  1Ы8  Ьоок  оп  1Ие  \уеЬ 
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19  О  О. 


Срдержаше  журнала  за  1900  годъ. 

Январь.  Наша  задача.  —  Что  мм  защитаемъг—Оозоръ  опытной  н 
клинической  фармакологии:  Лр1"8. — Гомеопапя  вь  аллопатии:  Нынга — 
1ос11ит;  Чума — Ка]а.— К;1иническ1я  заы1;тки:  Сахарная  болкзнь;  Лкчешс 
скол1оза  позвоночника,  рекомендованное  Генеманомъ. — Къ  портрету. — 
Хроника:  Т.  И^  Филиппов ъ.  Прешя  о  10меопат1и  вь  Харьковсгсой  Думк. 
Вопрос ъ  о  гомеопапи  на  Харьк.  укз.  земскомъ  собран1*и.  Новь^!  обще- 
ства. Памятникъ  Генемапу  въ  Париж"Ь.-— Приложеше:  Портретт, -Р^  Юза. 
(Стр.  1  -  32). 

Февраль.  Гомеопатия  безсознательный  идеалъ  аллопатической  ме- 
дицины.—Обзоръ  опытной  и  клинической  фармаколони:  Апис1>»(вкон- 
чан1е). — Ка11  ЫсЬгопнсит  при  дифтеритЬ.  Д-ра  Ржаницыиа.—Крчткл 
н  библ10граф1я:  Загробное  посланге  Самуила  Ганемана.  Къ  вопросу  о 
гомеопатической  фармакопе1Ь.  Несколько  словъ  о  гомеопат1"и;  открытое 
письмо  аптекаря  Ф.  Носальскаго. — Хроника:  Новое  Обп1ество.  Д-р ь  Рем- 
хенбахъ.  (Стр.  33—64). 

Мартъ.  Фармакология  и  дозолопя  медицины  аллопатической  и 
гомерпагической. — Скарлатина  и  ея  л'кчен1е.  Д-рп  И,  М.  Лученко. — ^Кли- 
НИЧССК1Я  зам'кткп.  Д-рп  Н.  К-  /»^л«усд.  — Критика  и  Библ1ограф1я:  «Слож- 
ный средства  въ  гомеопапи».— Корреспонденщ'и:  Письма  д-ра  филос. 
В.  Долгинцева  и  провиз.  Ф.  К.  Голонскаго. — Хроника:  Законы  о  л'Ьчен1'и 
гомеопатией.  Къ  дЬятельности  Обшествъ  посл-кдователей  гомеопатии. 
Печаль  газеты  «Врачъ».  Много  или  мало  уважаемое  Общество?  «Сыскъ» 
и  «д'кло».  Иллюстрашя:  Рисунокъ  Гом.  Больницы  въ  С-Петербург-к. 
(Стр.  65—96). 

Апрель.  Банкротство  аллопатической  медицины. — Скарлатина  и 
ея  л1.чен1е.  Д-ра  И.  М.  Лунепко. — Н1сколько  словъ  по  поводу  электро- 
гомеоцат1и.  Д-ра  И.  К.  Вояю/съ. — Обзоръ  опытной  и  клинической  фарма- 
КОЛОГ1И:  АЬ51*п1Н1ит.  АсеИсиш  ас»с1, — Изъ  наблюдений  не  врача  гомео- 
пата. М.  Г.  Козловскшо.—Х\юникл  и  смЬсь:  Къ  д кятельности  О-вь 
посл1;д.  гомсопат1и.  Право  открывать  гом.  аптеки.  Новый  способъ  прн- 
готовлен1я  гом.  тинктур  ь.  Интересное  наблюден1е.  Къ  са-Ьдкн^ю  против- 
никовъ  гомеопат1и.  Памятникъ  Ганеману  въ  Америк  к.  Щедрое  пожер- 
твован1е.  Гомеопатический  Институть  вь  городк  Чикаго.  Домъ  Геринга. 
Гом.  больница  въ  БерлинЬ.  Къ  характеристик'^  напшхъ  противниковъ. 
(Стр.  97—123). 

'  Май.  Опыты  надъ  больными  въ  клиникахъ  и  больницахъ.  Д-р « 
Н.  К.  Ионпусъ. — Сила  безконечно  малаго.  Д-ра  И.  Лу цепко.— Очерки 
клинической  фармаколопп.  Д-ра  ^азН'а:  Ыих  Уот1са.— Клиническ1>1 
замктки. — Критика  и  библиограф! я:  Сложный  средства  въ  гомеопатия. — 
Корреспонденц1я:  Письмо  въ  редакшю  провиз.  С.  Ковалева. — Хро- 
ника и  смксь:  Къ  д-кятельности  Обшествъ  посл-кдовагелей  гомеопапи. 
«Какъ  относиться  къ  гомеопапи?».  Къ  спорному  вопросу  ветеринарии. 
(Стр.  129—158). 

1юнь.  Фармаколог1Я  и  дозолопя  медицины  аллопатической  и 
гомеопатической.  (Окончание). — Сильное  дкйств|'е  минимальныхъ  гомео- 
патическихъ  дозъ.  Д-ра  М.  Ржпницына. — Дифтеритъ  и  его  л  кчен1е. 
Д-ра  И.  М.  ►Уунеил'о.-  Очерки  клинической  с|)арл1аколог1и:  РиЬа11'11а. — 
Клиническ1я  замктки:  л кченге  бол кзнсй  костей  и  суставов ь.  Д-ра  Я".  К. 
Ноянусь, — Критика  и  библ1ограф1я:  Отвктъ  напшмъ  критиканамъ  въ 
Кгевскомъ  Словгь,  Врачп,  МеОицннскомь  ОбозргьпЫ  и  Харьк.  Зем.  Врачеб- 
ной Хро«мхм.--Корреснонденцш:  Письмо  въ  редакц1Ю  Д-;)я  И.Луценко.- 
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^- г~.~'СТЦС'  слови  V   врлчиопмп   91«п«»*  .  «.««,.»,  ^ .     ^П  И  КЛИ- 

нпческой  фармаколопи.  Л-Р^  Е.  Лыкова:  А^апсиз  шиясяп'из.  А§апси5 
рЬа11о1(1е5-— Клиническ1я  замЬтки:  1)  Л'Ьчен1е  глазныхъ  бол-Ьзней  (окон- 
чан1е);  2)  Сердечныя  средства  (продолжен»е).  -  Корреспонденши:  Скорб- 
ные листы  хуторяинна.  М.  Конура-  Хроника  и  Смксь:  Современникъ 
Лаяеиана.  Одесское  Гаивмановское  Общество.  Къ  судебному  дклу  о 
прпвивкахъ.  (Стр.  351—373). 
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(Стр.  1? 


I  О.ми* 

па»» 


Л     - 


:колоп>г    п    до:юлопм    мслш^йиы    а.1лопати ческой    и 

01соичап1еЬ^Сил1.нсн;  :гкГ|1:-п1]1^  лиитмлльныхъ  гомео- 

Д-ри    М.    1^жинтшт1.  -Л,\и\^лщу\\ти  и  его  лкчен1с. 

№.— Очерки  к.^г11т1'1еской  г|п1рмак1ио1111:  Ри1ла1111а.-- 

ки:  лкче111е  полк.тсГт  костсп  л  су  станов  ь.  Л-ро-  Н.  К. 

и    йлолип'р  11^1^3 л:    ОгнЬп.    ид^пим  ь  крптиканамъ  вь 

^Ърачш,  Ме(}нцимскомь  (Ш^^рш^^(^  н  Харьк.  3см.  Врачеб- 

'  арресгюндеищи:  Пксьзчо  иь  рслак11!ю  Л-р<1  Я.  .7>/?семко.— 


Хроника  и  см-Ьсь:  Гомеопат1я  въ  баварскомъ  Ландта!:^.  Отклоненное  хода- 
тайство электро-гомеоиатовъ.  Критики  гомеопат1и.  У  страха  глаза  велики. 
(Стр.  159—190). 

1юль.  Духовенство  и  народная  медицина.  Л-ра  Б.  Дюкоеа,— Г омео- 
пат1'я  въ  Герман1и.  И.  К.  Ноянусъ. — Дифтеригь  и  его  л^чеше  (оконча- 
ше).  Д-ре  и.  М.  .Тунепко.  —  Очерки  клинической  фармаколопи.  Д-ра 
Е.  N€^11,  (продол жеше):  Вгуоша  а1Ьа.— Клиническая  заметки:  къ  л-Ьче- 
шю  лушевныхъ  разстройствъ.  —  Хроника  и  см'Ьсь:  Благотворительйое 
Христолюбивое  О- во  (Самопомощи  въ  бол'Ьзнях'^.  (Стр.  191 — 222). 

Августъ.  Возможность  раликальнаго  1\зл±чеи\я  сифилиса  гомео- 
пати»1ескими  средствами.  Д-ра  М.  Л.  Рлра»ипб/«а.  -  Обзоръ  опйтной  и 
клинической  фармаколопи:  Алкоголь.  Д-ра  Е,  Дюкова. — Клиническая 
заметки:  х)  V^'Ьчен^е  бол-Ьзней  костей  и  суставовъ.  Д-ра  Н.  Боянуса. 
2)  Л'^чен1"е  глазныхъ  болкзней.  Д-ра  И.  -7у|^«я:о.— Корреспонденцш: 
Скорбные  листы  хуторянина.  М,  Конура, — Хроника  и  С.м'ксь:  Между- 
народный конгрессъ  гомеопатовъ  и  памдтникъ  Ганеману  въ  Париж4. 
Съ^здъ  американскихъ  гомеопатовъ  и  памятникъ  Ганеману  въ  город*^ 
Вашингтон-!.  (Стр.  223—254), 

Сентябрь.  Модно-прививочная  болезнь  аллопатической  медицины. — 
Очерки  фармаколог1и:  Мегсипиз. — Кдиническ1'я  заметки:  О  Л'Ьчен1е  бо- 
л4зней  костей  я  суставовъ  (окончан1е).  Д-ра  Н.  Бояпуса;  2)  Л'Ьчен1е 
глазныхъ  бол-Ьзней.  Д-рп  И,  Луценко;  ^)  Л'Ьчен1'е  болотной  лихорадки. — 
См-ксь:  Къ  происхожден1ю  бол'йзней.  Ракъ.  Чахотка  и  золотуха.  Молоко 
и  сомаюза,  какъ  причины  забол'кван1Й.  О  вл1яши  на  здоровье  курения. 
Приложения:  О  Портретъ  д-ра  мед.  Л.  Е.  Бразоля.  2)  Снимокъ  памят- 
ника Ганеману  въ  Париж-Ь  на  кладбище  Рёге-Гас11а15е.  (Стр.  255—286). 

Октябрь.  Прививочная  медицина  въ  храм-Ь  Вемиды.  —  Давно  не- 
обходимое распоряжен1*е. — Обзоръ  опытной  и  клиническор!  фармако- 
логии. (Продолжение):  Аконитъ.  Актэа. — Клиническ1я  зам-^тки:  I)  Л-Ьче- 
Н1е  глазныхъ  бол^нней  (продолжен1'е).  Д-ра  И.  М.  Луцеико.  2)  (1)ердеч- 
ныя  средства.-  Отиктъ  напшмъ  «электро^-критикамъ  изъ  Харькова  п 
Женевы. — Хроника  п  СмЬсь:  Гомеопатическ1я  аптеки  въ  России.  Памят- 
ннк-ъ  въ  Париж*!;  Пелетье  и  Кавенту.  Фальсификапдя  винъ.  (Сгр.287 — 318). 

Ноябрь.  Р-Ьчь  Д-ра  Л.  Бразоля  при  открытш  памятника  Ганеману 
въ  Париж-^. — Роль  высокой  температуры  въ  болЬзняхъ  и  нужно  ли  ее 
понижать?  Д-ра  И.  М.  Луненко. — Два  слова  о  «гомеопатк»  и  криво- 
бокой врачебной  этик-^.  Д-ра  Е.  Дл)1Г0(?а.— Клиническ1я  зам-Ьтки:  ЛЬче- 
ше  глазныхъ  бол^знеп  (продолжеше). — Критика  и  библ10граф1'я:  г) Глав- 
ная основы  юмео1шт^н  въ  обгцедостунпомь  изложети.  г)  Г,^моррои  и  его 
ллчея{е.  з)  Немного  бы  бол-^е  знашя  или  добросов-Ьстности  и  прили- 
чия!—Корреспонденши:  Письмо  въ  редакц1ю  А.  I.  Земана.—  Хроника  и 
См-ксь:  Постановления  Медициискаго  СовЬта  касательно  фармацевтовъ 
гомеопатовъ.  Первоначальная  медицинская  помощь  забол'Ьвшимъ.  Еще 
объ  электро- го меопатахъ.  (Стр.  319-350). 

Декабрь.  Еще  слово  о  врачебной  этикЬ.— (Збзоръ  опытной  и  кли- 
нической фар.маколопи.  Д-ра  Е.  Дюкова:  А^апсиз  тиасаг^из.  А^апсиз 
рЬа11о1<1е8.— Клиническ1Я  зам-ктки:  О  Л'^чен1"е  глазныхъ  бол'4;зней  (окон- 
чан1е);  2)  Ссрдечныя  средства  (продолжен1'е).  Корреспонденш'и:  Скорб- 
ные листы  хуторянина.  М.  Конура.— Хроникл  и  См'11сь:  Современникъ 
Ланемана.  Одесское  Ганв.мановское  Общество.  Къ  судебному  дЬлу  о 
привпвкахъ.  (Стр.  351—373). 
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АЛФАВИТНЫЙ  УКАЗАТЕЛЬ  ва  1900^  годъ. 


Абсинц}умъ  116.  —  Агарикусъ  243.  354-,  А.  фадлоидесь  354.  —  Ако- 
нитъ  242.  293. — Актэа  297.— Алкоголь,  какъ  ядъ231;  какъ  л-Ьчебиое  сред- 
ство 235;  фальсифпкац1и  318.  —  Аллопатическая  медицина;  отношеше  ен 
какъ  системы  л'Вчен1я  къ  гомеопатии  3;  ея  безсоанательный  идеалъ  33; 
фармаколопя  и  дозолог1я  ея  66.  159;  банкротство  ея  97^  опыты  ея  падь 
больными  129.  255.  373;  бол-Ьзнь  ея  255;  гомеопатия  въ  -20,  этика  ея 
представите-тей  331.  351.  —  Альстон1а  констр.  277.  -  Алыгаузенъ  344.  - 
Алюмина  244.  -Амилъ-нитритъ  245.— Аписъ  17.  41.  245.  279.  -Аптеки,  при- 
надлежащ! я  врачамъ  или  обществамъ,— суждеше  о  нихъ  газеты  Фарма- 
чевтъ  314:  гонеопатическ1я, — право  открывать  ихъ  125;  въ  Итал'п!  127; 
о  фармацевтахъ  ихъ  127.  —  Аргентумъ  нитр.  246.-  Арника  279.  -  Арсе- 
никъ  217.  270.  277.  305.— Аурумъ  271.— Аиетик.  аиид.  116. 


Безсонница   116.— Белладонна   272.— Боянусъ    Н.    К.    д-ръ  79.  111. 
129.  176.  179.  238.  266. — Ботнинъ  проф.,  сужден1е  его  о  медицпн*  182. 
Бразоль  Л.  д-ръ   319 — Бр1он1я  213.    279. — Брюшина,  бугорчатка  ея  80. 

В. 

Вератрумъ  альб.  219.—  Ветеринар|я;  къ  спорному  вопросу  ся  157.-- 
Врачъ  (газета)  о  гомеопатии  93.  181;  какъ  институтъ  кривобокой  вра- 
чебной этики  331.— Водянка  45.  46.  116.  -Волчанка  237. 


Ганеманъ;  памятники  ему  въ  Парнж'Ь  и  Америк-Ь  32.  127.  250. 
'252.  319.  372;  заграбное  его  послан1е  58;  современникъ  его  372..  — Гель- 
земинъ  302.  —  Гепаръ  -  сульфуръ  304.  Г1осц)амусъ  81.-  Глазныя  болезни, 
л'6чен1е  ихъ  242.  270.  299.  336.  357:  Бгьки^  воспалеше  ихъ  47:  подер- 
гивания 243;  параличъ  2^3.  —Слезтй  аппаратъ^  фистула  ^02. —Муску- 
латура глазь;  усталость  ихъ  (астеноп'ш)  242.  244.  276.  338.  357;  дерга- 
ше  (нистагмъ)  243;  спазмъ  301.  337  (яборанди).  360;  параличъ  303.  339. 
342.  'ЛЪ9.~Соедштт€льная  оболочка  (конъюнктива)^  воспален1е  ея  47.  244. 
245;  крупозное  117:  трахома  338;  посл'В  ожога  2И.,  -  Бгьлковпя  оболочка 
(склера)  343,  365. — Роговина;  воспален1е  ея  (кератитъ)  47.  54.  245.  270. 
271.  273.  303.  .Я04.  338.  342.  М1.~Рад1/жиая  оболочка;  воспален1е  ея 
(прнтъ)  242.  302.  304.  Зв^.—Хрусталнкъ;  катаракта  274.  ^^ЗН.  -Стекло- 
видное тгьло;  помутн-Ёнхе  его  М2.—Сосу/)пстая  оболочка;  вос11ален1е  302. 
339.  341.  359.  366;— глявкома  54.  'Л01.— Зрительный  нервъ;  воспаление  273. 
300.  357.  'М\2.—С'гьтчишка;  ослаблен'1е  чувствительности  (анэстез1я)  304; 
чрезм'1^рнан  чувствительность  •гяперэстез1я)  272.  275.  337;  воспален1е  271. 
273.  299.  300.  303.  340;  отслойка  303;  закупорка  артер1и  359;  Друггн 
первиыя  разстройства:  куриная  сл-Ьпота  341;  ослаб:1еи1е  зрьн1н  и  сл!.- 
пота  246.  357.  366;  половинное  зр'Ьн1е  (Ьеш1ор1а)  271;  выпячпваи1е  глааь 
(пучеглазке)  245.  ^^65;  ресничная  невралгия  337.  362.  363;  симпатическое 
воспалеп1е  гла;т  365.  —  Глазитщ;  вос1Шлен1е  кл-Ьтчатки  361;  опухолп 
339.— Глотка;  воспален1е  43.  Глухота  121.— Го10нск1Й  Ф.  К.  пров.  91. — 
Гомеолаля;  что  такое  3;  ея  отношен1е  кь  хпрург1н  11;  къ  акушерству  12: 
прен1я  о-  въ  Харьков.  дум1\  28:  на  Харьков,  земском ь  собрап1П  31: — 
безсознательный  идеалъ  аллопат,  медицины  33:  фармаколог1Я  ея  66.  159; 
лозолог1я  ея  14.  66.  135,   159.  162;  сложный  ея  средства  (см11сп)  58.  85. 


^4в:  фармакопея  ев  61:  н'Ьсколько  словъ  о  02;  ^законъ  110доб1я''  ен  10: 
законы  о  л'Ьченш  91;  ей  отношеше^къ  электро- гомеолат! и  111;  аптеки  ея, 
право  открывать  пхъ  125.  317;  тинктуры,  новый  епособъ  прнготовле- 
П1Я  125: — въ  ЛиеринЪ  127.  252:  въ  Берлин1;  126;  въ  Герман1п  179;  въ 
Баварш  185;  противники  и  критики  ея  28.  128.  154.  180.  18У.  190.  312; 
какъ  относятся  къ  ней  33.  95.  154.  190;  значете  ея  для  народной  ме- 
дицины 191:  боязнь  ея  190;  повесть  о  ней  хуторянина  246.  370:  глав- 
ный основы  ея  343.  —  Гомеопаты;  консидгумы  съ  ними  аллопатовъ  95. 
3.'>2:  конгрессъ  международный  въ  ИарижЬ  250;  сь'Ьздъ  въ  Америк1^  250: 
что  аащищаютъ  они  3;  могутъ  ли  они  называться  гомеопатами  331.— 
Гортань,  воспалрН1е  ен  43.  45.— Графитъ  303. — Груди  воспаление  236.— 
Гэморрой  344. 

Д. 

Дяфтеритъ  55.  79.  164.  203.— Д|абетъ  23.— Дозы  гомеопатическ!я 
15.  66.  135.  162.  — Долгинцевъ  В.  91.  —Духовенство,  значен1е  его  для  на- 
родной медицины  191.  —Душевный  разстройства,  лЪчен1е  и.чъ  81.  144.  217.— 
Дюбуазмнъ  299. 

3. 

Задача  журнала  1.  —Земанъ  А.  I.  д-рь  347.— Золотуха  283. 

И. 
Игната  218.  336.  -1од1умъ  20.— Ипекакуана  281.— Ирисъ  верзикол.  24. 

К. 

Кавстикумъ  274. — Календула  126. — Кали  бихромик.  55. — Каннабисъ 
сат.  273.  —  Каитарисъ  274.  -  Карболикумъ  ацид.  25.  --  Карбункулъ  55. 
Кардийъ  3(Х).  Ков^левъ  С.  152.  184. —  Кожа  коспалеп1е  235.  —  Козлов- 
сми  М.  А.  120. — Конвалляр1я  306.— Кон1умъ  275.- Кости;  болЬзни  пхъ 
83.  176.  238.  2Г»6;  бггорчатка  240.  266;  наросты  240:  косто-Ьда  176.  177. 
178.  267.  Кочура  м'.  Н.  24«.  370.— Кратэгусъ  307.  368.— Кротонъ  299.  - 
Кураре  23.— Курен1'е  табаку  285. 

Лихорадка,  болотная  276:  роль  ея  при  бользняхъ  322.- Лимфат. 
сосудовъ  в  желез  ь  воспалрн1С  235.  236.— Луценко  И.  М.  д-ръ  71.  105. 
135.  164.  184.  203.  322.  367.— Ляхезисъ  280. 


Матка,  кровотечён1е  и.гь  49. — Меркурш  261;  м.  коррои.  264:  м. 
1ианат.  264:  м.  юдат.  265.— Миндалины,  воспален1е  44. 124. — Молоко,  какь 
причина  болезней  284. — Мочев.  пузырь^  воспален [е  49.  Мочеотд'Ьлен1е 
скудное  49. 

К. 

Нагноен1е  179. — Народная  медицина  191.  348.— N8811,  л-ръ  138.  172. 
213.  26^;.— Натр.  *|ур»ат.  218.  277.— Найя  22.— Нервныя  рязстройства,  л1.- 
чеше  вхъ  81.   144.  217.  297.— Ногтоеда  235.  236.  -Нуксъ  вом.  13Н.  280. 


Общества  послъд.  гочеопапи:  Ииленское  124:  Московское  153; 
одесское  гапемаиовское  92.  125.  372;  самопомощи  Х])исгол1обивое  63.  93. 
125.  219:  (.'тавропольское  32.   125;    С.-Петероург.  б-тготиор.    153:   Харь- 


ковское  92:  Тифлисское  92:  0еодос1Йское  125:  Ялтинское  32.  92:  0-во 
иного  или  мало  уважаемое  94/^Ожога  236. — Опыты  надъ  Сольными  129. 
261.-- Опухоли  117.  237.  Отравлен1е  аконитомъ.  л'Вчен1е  его  296;  пчеля- 
нымъ  ядомъ  55;  алкогольн(»е  231. 


Памятникъ  Ганеману  см.  Ганеманъ.— Печень,  желт.  ат1)оф1н  ея  (Ага- 
рикусъ  фал.)  356. — Позвоночнина  вскр11влен1е  26.  180.  —  Половыя  части^ 
)кенск1я  51. — Потливость  296.  Почекъ  воспален1е  296. — Прививки  97.  129. 
287.  373;  въ  ветерпнар1и  157.  255.  — Лубликащи;  законы  о  нихь  292. 

Р. 

Ракъ;  происхожден1е  его  282:  л^чен1е  116.  237. — Ревматизмъ  51. 
238.  239.  354.— Рейхенбахъ  д-ръ  64.--Роды  297.  Рожа  48.— Ржаницын^ 
М.  А.  д-ръ  64.  162.  224. 

С. 

Сахарная  болезнь  23.  —  Сердца  бо-гьзней  лВч('Н1'е  296.  305.  368.— 
Сикозъ  235.— Сифилисъ  223.— Скарлатина  71. 105.--Скол1озъ2б.  180.-  См%си 
гомеопат,  средствъ  58.— Соматоза  284. — Страмон1умъ  218.— Сульфуръ  280. — 
Суставовъ  бол-Ьзни  83.  176.  238.  266:  воспаление  240.  268. 


'  Уран1умъ  азотнокис.  123.  -Угри  236. 

Ф. 

Фармаколог1я  гомеопатическая, къ  вопросу  61.— Филипповъ  Т.  И.  27.- 
Флоридзинъ  25.— Флюоръ  ацид.  302.— Френкель  Л.  Д.  д-рь  85.  146. 

X. 

Хина  277.     Холера  (Агарпкусъ  фал.)  354. 

ц 

Цедронъ  282.— Цимицифуга  297.-  Цынга  20. 

Ч. 

Чахотка  2Ю.— Чир1й  55.  235.— Чума  22. 

а. 

Эквалиптусъ  280.  -  Эвпатор1умъ  перфол.  281.  —  Эзеринумъ  301. — 
Экзема  136. — Электро-гомеопат|'я,  какъ  новая  система  85.  146:  н-псколько 
слов-ь  по  поводу  ея  111:  о  ен  агентахъ  349;  отклоненное  ходатайство 
187;  отвЪгь  критикамъ  312. -Эпилепс1я  116.- Эритема  48. — Этика  врачеб- 
ная, кривобокость  ея  331;  слово  о  пей  351. 

Ю. 

Юзъ  Р.  27. 

Я. 

Языкъ,  воеиален1е  его  42.-  Яичники,  раздражеше  49;  опухоли  49. 


Кл$игл  1лша/,  тиНсих  сштай. 

Пр■ро^и  ^^^чяп,  врлть  служить 
природе. 

Гятюкратл. 


5»тШа  и'тШЬм  сжгепЫг, 
Л-^чн  подобное  подобным%. 
Гатмань. 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

18Д8вав1ый  подъ  редакщей  Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


1900  г. 


Январь. 


№  1-й. 


Наша   задача. 

пЕсли,  выбравъ  благородный  подвигъ,  ты 
суи-^ешь  идти  по  пути  къ  его  исполнению  не 
колеблясь  и  не  отступая  ни  передъ  какими 
препятств1яии,  хотя  бы  даже  сердце  твое  въ 
борьб'Ь  обливалось  кровью, —не  унывай!  Твой 
часъ  настанетъ, — ты  поб-Ьдишь  и  достигнешь 

^*^«'*'  Макэй. 

Въ  посл-Ьднее  десятил'Ьт1е  гомеопат1я  все  бол-Ье  и  бол-Ье 
привлекаетъ  къ  себ-Ь  внимаше  и  публики  и  врачей.  Прежнее 
безразличное  или  величественно  -  пренебрежительное  отно- 
шен1е  къ  этому  л-кченхю  начало  см-Ьняться  бол'Ье  актив- 
нымъ  отношен1емъ  положительнымъ  или  отрицательнымъ. 
Такъ,  съ  одной  стороны,  мы  им-Ьемъ  образован1е  все  новыхъ 
и  новыхъ  гомеопатическихъ  Обществъ,  зам-Ьтный  ростъ  кру- 
га посл-кдователей  гомеопатическаго  л-Ьченхя,  ежегодное  от- 
крыт1е  новыхъ  аптекъ  и  т.  п.;  съ  другой  стороны,  на  ряду 
съ  этпмъ  наблюдается  все  усиливающееся  непр1язненное 
отношен1е  представителей  аллопатическаго  лагеря,  выража- 


НАША    ЗАДАЧА. 


ющееся  въ  многочисленныхъ  брошюрахъ,  статья хъ,  публич- 
ныхъ  лекщяхъ  и  т.  п.,  направленныхъ  противъ  гомеопат1и. 
Ближайшее  разсмотр-Ьнге  возражен1Й  и  нападокъ  на 
гомеопатгю  приводить  къ  положительному  уб-Ьжденхю,  что 
въ  существ-Ь  распри  двухъ  медицинскихъ  лагерей  —  аллопа- 
тическаго  и  гомеопатическаго — лежитъ  недоразум'Ьн1е  д-Ьла, 
непонимаше  или  нежеланхе  понимать  истинную  сущность 
того  учен1я,  которое  защищается  гомеопатами.  Наши  про- 
тивники, желая  въ  д-Ьл-Ь  гомеопат1И  побольше  «св-Ьта»  и 
выражая  уб-Ьждеше,  что  она  «исчезнетъ  только  съ  распро- 
странен1емъ  просв-Ьщенхя»  ^),  понимаютъ  св-Ьтъ  истины 
весьма  своеобразно:  всЬ  лучи  своихъ  просв-Ьтительныхъ  ис- 
точниковъ,  направляемые  на  гемеопатш,  они  стараются  про- 
пускать черезъ  извращающую  призму  предуб-Ьжденхя  и  не- 
терпимости и  въ  то  же  время  тщательно  закрываютъ  стра- 
ницы своихъ  газетъ  и  журналовъ  для  возраженгй  и  без- 
пристрастнаго  изложен1я  своимъ  читателямъ  д-Ьйствительнаго 
существа  и  положен1я  Д'Ьла.  Результаты  такого  просв-Ьти- 
тельнаго  метода  руководящей  аллопатической  печати,  въ  ц-Ь- 
ляхъ  непрошеннаго  опекунства  надъ  мыслью  и  сов-Ьстью 
рядового  врачебнаго  М1ра,  таковы:  общая  масса  врачей,  осу- 
жденная вращаться  въ  кругу  одностороннихъ  воззр-Ьнхй  ал- 
лопатическаго  св-Ьтоваго  фонаря,  или  относится  безразлично 
къ  принцип1альной  сторон-Ь  своего  л-Ьчебнаго  д-Ьла  и  на 
практпк'Ь  ведетъ  его  по  шаблонамъ,  рецептнымъ  предписа- 
Н1ямъ  того  или  иного  авторитета;  или  отвергаетъ  совсЬмъ 
значен1е  терап1и  и  требуетъ  свести  всю  практическую  меди- 
цину къ  санитар1и  и  гигхен-Ь,  я  обязанности  врача  къ  поли- 
цейской роли  блюстителя  санитарно-гигхеническихъ  регла- 
ментовъ;  или,  наконецъ,  если  еще  не  окончательно  утрати- 
лась надежда  на  лучшее  будущее  д-Ьла,  а  по  большей  части 
въ  силу  необходимости  въ  виду  неотложныхъ  требованхй 
больного,  хватается  за  первое  попавшееся  средство  и  начи- 
наетъ  пробовать  его  направо  и  нал-Ьво  при  любой  бол-Ьзни 
въ  разсчет-Ь  на  случайную  удачу, — и  все  это  при  совершен- 
номъ  нев-Ьд-Ьнги,  что  разр-Ьшенхе  или  указанхя  для  разр-Ьше- 
Н1Я  иныхъ  самыхъ  жизненныхъ  и  путанныхъ  вопросов ъ  своей 
спещальности  можно  было  бы  найти  именно  въ  той  самой 
«гомеопатш»,  которую  такъ  стараются  дискредитировать  не- 
прошенные опекуны  и  присяжные  блюстители  меднцинскаго 
аллопатическаго  правов'Ьр1Я. 


1)  Врачв,  1899  г.,  Л?  4,  стр.  120. 
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Въ  виду  всего  этого  задача  наша  становится  въ  доста- 
точной степени  очевидной.  Мы  нам-Ьрены  по  м-^р-Ъ  силъ  на- 
шихъ  и  возможности  не  оставлять  безъ  осв-кценгя  на  стра- 
ницахъ  Вгъстника  Гомеопатической  Медицины  т-Ь  пункты  изъ 
области  теор1и  и  практики  врачевашя,  которые  въ  аллопа- 
тической литератур-Ь  не  осв-Ьщаются  совсЬмъ  или  осв'Ьщаются 
въ  предвзятомъ  направлеши.  Наша  задача,  зат-Ьмъ,  отстаи- 
вать, во  1-хъ,  лринципъ  Ганемановскаго  гомеопатическаго 
л-Ьчешя,  такъ  называемый  Узаконь  подобЫъу  какъ  основу 
обособляюп^аго  (индивидуализированнаго)  врачевашя,  спо- 
собную вывести  практическую  медицину  изъ  состояшя  грубо 
эмпирическаго  и  случайнаго  знанхя  на  положительную  до- 
рогу возможно  точной  медицинской  науки.  Мы  нам-^рены 
отстаивать,  во  2-хъ,  предложенный  Ганеманомъ  методъ  л-Ь- 
карствов-Ьд-Ьнхя — изучение  свойствг  лгькарственныхъ  дтьятелей 
на  здоровомъ  челоетьческомъ  оршнизмгЬу  какъ  основной  фарма- 
кологическ1й  методъ,  способный  удовлетворить  практическимъ 
ц-клямъ  л-Ьченхя  больного  челов-Ька.  Мы  нам-Ьрены  отстаи- 
вать и  трепй  пунктъ  гомеопатическаго  л'Ьчен1я,  такъ  назы- 
ваемыя  ^малыя  дозы»,  при  которыхъ  только  и  возможно 
л'Ьчеше  «помогающее  и  не  вредящее», — основное  положенхе 
гуманнаго  и  рацюнальнаго — челов'Ьчнаго  и  разулшаго — вра- 
чебнаго  пособхя  бол-Ьющимъ  вообще. 

Теоретической  и  практической  разработк'Ь  гомеопати- 
ческаго д-Ьченхя,  покоящагося  на  основанхяхъ  вышеприве- 
денныхъ  трехъ  пунктовъ,  а  также  выясненхю  общественно- 
экономическаго  значен1я  этого  л-Ьченхя  и  бытовой  стороны 
подожен1я  д'Ьла  гомеопатии  у  насъ  въ  Росс1и  и  за  гра- 
ницей мы  и  посвящаемъ  нашъ  трудъ  и  страницы  настоя- 
щаго  журнала. 


Что  МЫ  защищаемъ? 

Итакъ,  что  же  мы  защищаемъ?  Что  такое  гемеопат1я  и 
въ  чемъ  ея  суть? 

Чтобы  приблизиться  къ  вопросу  начнемъ  небольшимъ 
отступлешемъ. 

Ничто  въ  природ*  не  случайно,  но  все  подчинено  из- 
В11СТН0Й  правильности,  совершается  по  опред^леннымъ  зако- 
намъ,  предопред'Ьленнымъ  волею  судебъ.  Это  одинаково  отно- 
сится къ  мертвому  и  къ  живому,  здоровью  и  болезни,  началу 
посл-Ьднихъ,  нхъ  развитш  и  ихъ  благопр1ятному  концу.  Можно 
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следовательно  считать  несомнЬннымъ  положен1е,  что  и  въ  об- 
ласти ц^лебнаго  врачевательнаго  возд'Ьйств1я  на  болезненные 
процессы  имеются  закономерный  соотношен1я,  которыя  хотя 
и  непостижимы  для  насъ  въ  своей  сокровенной  сущности^ 
всё-таки  въ  своихъ  внешнихъ  проявлен1яхъ  могутъ  быть 
предметомъ  нашего  наблюден1я  и  правильнаго  изучен1я. 

Всякое  болезненное  состоян1е  организма  выражается  за- 
метными для  внешняго  глаза  изменен1ями  въ  существе  его  тка- 
ней и  органовъ  и  въ  его  отправлен1яхъ — усилешемъ  или  осла- 
блен1емъ  последнихъ  и  т.  п.  Такими  же  заметными  изменешями 
существа  тканей  и  органовъ  и  жизненныхъ  отправленШ  въ 
ту  или  иную  сторону  отъ  своей  нормы  выражается  и  вл1ян1е 
на  него  лекарственныхъ  веществъ.  Соотношен1е  между  явле- 
н1ями  болезни  и  явлен1ями  лекарственными,  т.  е.  возникаю- 
щими въ  организме  подъ  вл1ян1емъ  на  него  того  или  иного 
врачевательнаго  деятеля,  можетъ  быть  троякаго  рода: 

1)  лекарственное  вещество  или  терапевтичесюй  деятель 
могутъ  обладать  способностью  вызывать  въ  организме  явле- 
н1я  ^),  П0Х0Ж1Я  на  явлен1я  болезни. 

2)  Они  могутъ  вызывать  явлен1Я  противоположный  яв- 
лен1ямъ  болезни. 

Наконецъ,  3)  явлен1я  болезни  и  явлешя,  которыми  вы- 
ражается действ1е  на  организмъ  того  илц  иного  лекарствен- 
наго  вещества  или  деятеля,  могутъ  но  иметь  между  собою  ни 
сходства  ни  противоположности,  но  быть  совершенно  разно- 
родными. 

Врачебный  М1ръ  держался  искони,  а  господствующая 
медицинская  школа  и  до  настоящаго  времени  держится  на 
практике  по  преимуществу  двухъ  последнихъ  принциповъ  со- 
отношен1я  лекарствъ  къ  болезнямъ:  принципа  протнвопо- 
лооюпаго  депств1Я  и  принципа  иного  де11ств1я,  -отсюда  и  на- 
зван1Я  энаюшо'  или  апти-папшческш  (еVаVт^о;,  Я7Т1  противо- 
положный, 7га1}о;  болезнь)  и  алло-патическгй  (аХХо;  иной, 
7га1}о(;  болезнь),  даваемый  этой  школе,  хотя  въ  де11ствитель- 
ности  установилось  только  последнее  наименован1е.  Такимъ 
образомъ  господствующая  школа  лечитъ  поносы  крепитель- 
ными, запоры  слабительными,  безсонницу  наркотиками,  жаръ 
холодомъ  и  т.  п.  Это  энант1о  или  антп-пат1я,  лечопхе  против- 
паго  противнымъ,  соп^гапа  соп1гап18.  Съ  другой  стороны,  ею 

*)  Само  собою  разумеется,  что  подъ  «явлен]нми>  болЬзнп  мы 
разумЬемъ  и  объектипныя  проявлен1Я  болЬзни  и  проявления  суОьектив- 
ныя,  не  только  клпнпческ1я,  но  и  патолого-анатомическ1я. 


что   мы   ЗАЩИЩАБМЪ? 


назначаются  средства  противобродильныя,  отвлекающхя  и  т. 
п.,  Еоторыя  БЪ  явлен1ямъ  болезни  не  нм^ютъ  никакого  пря- 
мого отношен1я  и  предназначаются  врачемъ  для  уничтоже- 
шя  предполагаемой  причины  бол^^зни,  для  отвлеченхя  бол']^зни 
на  друпя,  здоровый,  части  тЬла  и  т.  п., — это  алло-патгя  въ 
тЬсномъ  смысле  слова  ^). 

СтатЬт1е  назадъ,  въ  1796  г.,  н-Ьмеций  врачъ  Самуилъ 
Ганеманъ  выступилъ  на  страницахъ  медицинскаго  журнала 
знаменитаго  Гуфеланда  съ  статьей  „Опытъ  новаго  принципа 
для  нахожден1я  ц*лительныхъ  свойствъ  л*каретвенныхъ  ве- 
ществъ**,  въ  которой  онъ  доказываетъ,  что  общепринятые  у 
врачей  два  вышеуказанныхъ  принципа  л^^чен1я — энантю  и 
алло-патическШ — ошибочны,  и  что  только  трет1й  путь,  а  именно 
назначен1е  подобяо-д'Ьйствующихъ  средствъ  можетъ  вывести 
врачебное  искусство  изъ  его  запутаннаго  грубо-эмпирическаго 
состояшя  на  положительную  дорогу  научнаго  медицинскаго 
знан1я.  Съ  этого  момента  возникла  такъ  называемая  гомеопа- 
тия (отъ  словъ:  о|А010У — подобный,  тгайо? — болезнь),  способъ 
л^чен1я  по  „закону  подобхя",  подобнаго  подобнымъ,  81т1Иа 
81т111Ьп8.  Соответственно  этому  гомеопаты,  напр.,  л^чатъ  ман1ю 
белладоной  и  беленой,  воспаленхе  желудка  и  кишекъ  арсени- 
комъ,  дизентерш  сулемой,  воспалеше  почекъ  и  мочевыхъ  пу- 
тей кантаридами  и  терпентиномъ,  воспален1е  легкаго  1одомъ, 
фосфоромъ  и  рвотяымъ  камнемъ  и  т.  п.  средствами,  способными 
въ  большнхъ  количествахъ  вызывать  у  здороваго  явлешя, 
сходный  съ  соответствующими  болезненными  состоян1ями... 


^1  Собственно  говоря,  и  энан'по-пат1я  а  алло-пат'ш  представляюгь 
только  два  подвида  одного  п  того  же  л-Ьчентя  противнаго  противнымъ, 
го111гапа  соп^'агИз.  Въ  первомъ  подвид1}  — энант10пат1И  или  антипат1И — мы 
нгЬезгь  при]|-Ьнен1е  принципа  соп1гапа  соп!хаг1!8  по  отношешю  къ  от* 
д-кльных-ь  проявлен'1Яиъ  бол'Ьзни.  При  второмъ — аллопатш  въ  т^сномъ 
смысхЬ  слова — принципъ  соп№апа  соп1гаг118  прим-Ьняется  по  отношен1ю 
гь  бол-Ьзни  1п  и>и>^  въ  ея  ц'Ьлоиъ — къ  предполагаемымъ  «эссенщи*  (суще- 
ству), «корню»  или  «причин'Ь»  бол'Ёзни  (л'Ьчен1е  «эссенц1альпое>,  «ради- 
«альвое»,  «причинное»  аллопатической  терапии),  на  который  разсчитыва- 
»>тъ  возд'Ьйствовать  или  прямо  (какъ  напр.,  при  средствахъ  микробоуби- 
вающпхъ)  или  косвенно  (напр.,  назначая  средства  «отвлекающ1Я*,  «опо- 
]южая101Ц1я»  и  т.  п.)*..  Такимъ  образоиъ,  съ  полиымъ  основан!емъ  можно 
говорить  только  о  существован1И  двухъ  практическихъ  системъ  л-Ьченхя 
бохЬаней:  л^чен1я  ^юдобмо- д-Ьйствующиии  средствами — В1т111а  81Ш1ИЪиз 
<гояеопатгя)  и  л'Ьчен1я  прот«в01к)долсмо- дЬйствующим и  средствами  — 
сошгапа  соп1гап18  {алм>патгя\ 
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Идея  гомеопнтичесЕаго  л:^чен1я  нисколько  не  нова.  Она 
существовала  задолго  до  Ганемана,  напр.,  была  высказана  до- 
вольно опред'кяенно  еще  отцомъ-патр1архомъ  медицины  гре- 
комъ  Гнппократомъ,  учившимъ,  что  средства,  вызывающ1я 
рвоту  или  ноносъ,  могутъ  нзл']^чнвать  рвоту  или  поносъ  и  т.  п. 
ЗатЬмъ,  эта  идея  посл'&довательно  возникала  въ  учеи1яхъ  вы- 
дающихся врачей  разныхъ  временъ — Парацельса,  Сталя  и 
другихъ.  Но  только  въ  конц'Ь  18-го  стол']^т1я  ей  суждено  была 
воплотиться,  благодаря  гешю  Ганемана,  въ  форму  цЬльнага 
и  систематическаго  учен1я — гомеопатхи.  Заслуга  Ганемана  въ 
данномъ  случае  та,  что  онъ  не  только  популяризовалъ  идеи> 
л^^чен1я  подобнод'Ьйствующими  средствами,  чему  онъ  посвя- 
тилъ  всю  свою  жизнь,  но  —  что  самое  главное — ^идея  этога 
л'Ьчвн1я  обязана  Ганеману  подробной  разработкой  т]^хъ  сво- 
ихъ  сторонъ,  безъ  которыхъ  совершенно  немыслимо  прило- 
жен1е  ея  на  практике,  у  кровати  больного. 

Д'Ьло  въ  томъ,  что  для  осуществлешя  подобнод'Ьйствую- 
щаго  л^кчен^я,  основаннаго  на  сравнеши  картинъ  болезни  и  л'Ь- 
карственнаго  д'Ьйств1я,  необходимо  знан1е  двухъ  сторонъ  пред- 
мета: знан1е  явлен1й  бол-Ьзни  и  знан1е,  какъ  можетъ  действо- 
вать на  организмъ  то  или  иное  лекарственное  вещество.  О  пер- 
вомъ  Ганеману  хлопотать  особенно  не  приходилось,  такъ  какъ 
разработкой  такъ  называемой  сем1отики,  симптоматологш  бо- 
лезней, т.  е.  изучен1емъ  явлен1й  или  картинъ  болезней,, 
занята  бьхла  вся  медицина  и  вс*  врачи.  Но  другая  сторона 
указанной  задачи  —  знанхе  действ1я  на  организмъ  различ- 
ныхъ  легсарственныхъ  веществъ— находилось  во  время  Га- 
немана въ  полнейшемъ  и  окончательномъ  хаос*.  Обыкно- 
венно свойства  лекарственныхъ  средствъ  дознавались  вра- 
чами путемъ  простого  эпиризма,  пробовангя  лгькарства  на 
больпыхъ,  и  то,  что  въ  тЬ  времена  составляло  фармакологи- 
ческую, лекарственную  сокровищницу,  изъ  которой  врачи 
черпали  необходимый  для  лечен1я  больныхъ  средства,  пред- 
ставляло изъ  себя  безсвязную  груду  сведен1й  весьма  отрывоч- 
ныхъ  и  случайныхъ,  почерпнутыхъ  изъ  народной  медицины  и 
домашнихъ  травниковъ  или  полученныхъ  по  наследству  отъ 
глубокой  старины  и  средневековой  алхим1и  и  астрологш  и 
имеющихъ  скорее  видъ  небылицъ,  выдумокъ,  суеверныхъ  и 
фантастическихъ  разсказовъ  о  действ1и  лекарствъ  и  т.  п. 
Ганеману,  такимъ  образомъ,  предстояла  задача  создать  то, 
чего  но  было  и  безъ  чего  медики  существовали  более  двадцати 
столет1Й,  создать  такую  фармаколопю,  изъ  которой  можно  была 
бы  черпать  не  гадательяыя  свпдгьнгя  о  действ1И  въ  болезняхъ 
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ТОГО  ИЛИ  ИНОГО  средства,  но  полооюительныя  знанья  его  фарма- 
кодипамичеекай  силы,  т.  е.  знан1я,  какъ  оно  можетъ  вл1ять 
на  ту  или  иную  часть  тЬла  здороваю  организма,  какъ  оно 
способно  изменять  его  жизнедеятельность  —  различный  его 
функщи  движвн1я,  чувствован1я,  выд'Ьлен1я  и  т.  п.  Такова 
была  задачами  Ганеманъ  разр'Ьшилъ  ее, применивши  ник^мъ 
до  него  методически  неприменяемый  путь  эксперимемтильнаго 
изследовашя  свойствъ  лекарственныхъ  средствъ  на  здоровомъ 
организме  и  при  томъ  организм*  человека,  а  не  животныхъ, 
такъ  какъ,  по  его  заявленхю,  организмы  животныхъ,  на  кото- 
рыхъ  обыкновенно  производятся  эсперименты,  и  организмъ 
человека  зачастую  очень  между  собою  разнятся  въ  ихъ  отно- 
Ш6Н1И  къ  однимъ  и  темъ-же  средствамъ,  почему  и  резуль- 
таты изучен1я  действ1я  лекарствъ  на  животныхъ  редко  мо- 
гутъ  давать  вполне  пригодный  указан1я  для  применен1я  ихъ 
кь  лечешю  болезней  человека.  Такимъ  фармакодинамическимъ 
изследован1ямъ  Ганеманъ  посвятилъ  большую  часть  своей 
долгой  жизни,  изучая  действ1е  лекарствъ  на  себе  самомъ  и 
другихъ  здоровыхъ  людяхъ,  и  результаты  своихъ  изследовашй 
изложилъ  въ  „Чистомг  лп»карс7Пвовпдгьнш^,  содержащемъ 
описан1е  фармакодинамическаго  (физ10логическаго)  действ1я 
около  100  различныхъ  средствъ.  Такимъ  путемъ  полученъ 
былъ  целый  рядъ  картинъ  лекарственнаго  действ1я,  такъ  на- 
зываемыхъ  лекарственныхъ  патогенезовъ,  пригодныхъ  для 
сравнительнаго  сопоставлен1я  ихъ  съ  картинами  естествен- 
ныхъ  болезней  и  определен1я  между  ними  того  сходства  и 
„подоб1я",  которое  необходимо  для  целей  лечешя  по  прин- 
ципу „подобное  подобнымъ". 

Идея  лечен1я  подобнаго  подобнымъ,  лечен1я  болезней 
такими  средствами,  который  сами  могутъ  вызывать  въ  орга- 
низме сходный  этимъ  болезнямъ  явлен1я,  на  первый  взглядъ, 
кажется  совершенно  абсурдной.  Какимъ  образомъ,  говорить, 
можетъ  наступить  въ  данномъ  случае  излечен1е  болезни, 
„если  къ  силе  уже  действующей  на  организмъ  зловредно 
прибавляется  другая  аналогично  же  действующая  на  него  сила, 
общее  вл1ян1е  которыхъ,  очевидно,  должно  только  суммиро- 
ваться и,  понятно,  къ  еще  большему  вреду  для  организма 
въ  смысле  усилен1я  и  ожесточешя  болезни"?  Не  становится- 
ли  идея  81тШа  81т111Ьи8  въ  явное  противореч1е  съ  самыми 
элементарными  законами  химш  и  физики,  по  которымъ,  какъ 
хорошо  всемъ  известно,  „две  причины,  действующ1я  въ  од- 
номъ  и  томъ-же  направлении,  только  суммируютъ  действ1е, 
усиливаютъ,    но   не   уничтожаютъ   его"?  И  не  вытекаетъ-ли 
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отсюда  логическое  сл-Ьдствге,  что  бол-Ьзни  должны  быть  ле- 
чимы по  общепринятому  аллопатическому  соЫгапа  соп^гагш, 
т.  е.  средствами,  имеющими  силу  действовать  противоположно 
бол-Ьзнямъ? 

Однакоже,  несмотря  на  всю  кажущуюся  логичность 
идеи  л'1^чен1я  противоположно-д']^йствующими  средствами  и  аб- 
сурдность идеи  лЬчить  бол'Ьзни  средствами  подобно-д'Ьйствую- 
щими,  всякому  изв-Ьстны  хотя  бы  так1е  терапевтичесюе  факты, 
что  отмороженные  члены  возвращаются  къ  жизни  не  прим'Ь- 
нен1емъ  тепла,  но  растиранхемъ  ихъ  сн4гомъ  въ  холодномъ 
же  пом-Ьщенхи;  что  жажду  въ  летнее  время  легче  и  безопаснее 
утолить  горячимъ  чаемъ  съ  прибавкомъ  горячительныхъ  же 
жидкостей,  ч^мъ  холодной  водою;  что  усталость  и  разбитость 
въ  членахъ  поел*  утомительной  работы,  ходьбы,  верховой 
4зды  и  проч.  всего  лучше  устраняется  не  покоемъ,  но  иосл4- 
довательнымъ  разминан1емъ  и  массажемъ  утомленныхъ  чле- 
новъ;  что  утЬшить  и  успокоить  горюющаго  всего  легче  не 
увеселительными  зрелищами,  но  поплакавши  и  погоревавши 
вм^ст*  съ  нимъ  и  т.  п.  Все  это  будутъ  примеры  гомеопати- 
ческаго  л*чен1я  подобнаго  подобнымъ  и  парадоксальная  не- 
сообразность такого  л*чешя  только  кажущаяся.  Ошибка 
кроется  въ  томъ,  что  на  онтвой  организмъ  привыкли  смот- 
реть какъ  на  простой  механизмъ,  составленный  изъ  ре- 
тортъ,  перегонныхъ  кубовъ,  дестиллящонныхъ  трубокъ  и 
т.  п.,  а  на  жизненныя  явленгя  (движен1е,  чувствован1е,  психи- 
ческ1я  явлешя)  какъ  на  точно  так1е  же  физико-химическге 
процессы  брожен1я,  кип^шя,  разложен1Я,  растворен1Я  и  пр., 
каше  возможно  наблюдать  въ  любой  лабораторной  посуд*. 
Съ  точки  зр^нхя  такихъ  физико-механистическихъ  воззр^шй, 
действительно,  совершенно  естественно  думать,  что  болезнь 
можетъ  быть  прекращена  противоборствомъ  такъ  же  просто, 
какъ  просто  останавливается  движен1е  гсакого  нибудь  предмета 
силой,  действующей  въ  противоположномъ  направлеши,  или 
какъ  осредняется,  нейтрализуется  кислое  щелочнымъ,  а  ще- 
лочь кислотою.  На  самомъ  же  дел*  живой  организмъ  не  просто 
физическ1й  бездушный  механизмъ  или  обыкновенная  химиче- 
ская лаборатор1я,  где  всяк1й  можетъ  распоряжаться  по  лич- 
ному произволу,  но  механизмъ  и  лаборатор1я,  подведомствен- 
ныя  особымъ  законамъ  жизни,  въ  силу  которыхъ  организмъ, 
пока  онъ  живет^ъ,  обладаетъ  способностью  оказывать  противо- 
д7Ы1ствге  всякому  внешнему  на  него  вл1ян1ю,  механическому 
или  химическому,  и  сгремлеи1емъ  сохранять  какъ  внешнюю 
свою  форму,  такъ  и  внутренгий   химичоск1й  составъ  въ  гра- 
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ницахъ  присущей  ему  жизненной,  физголагической  нормы. 
Поэтому  на  ВС*  явлвн1я  жизни,  представляющ1я  результатъ 
взаимод'Ьйств1я  живого  организма  съ  внешними  окружающими 
его  услов1ями  и  вл1яшями,  сл*дуетъ  смотреть  не  съ  простой 
физико-механической  точки  зр'Ьн1я,  но  съ  точки  зр'Ьи1я  физюло- 
гической,  понимая  ихъ,  какъ  проявлен1я  такъ  называемой 
органической  жизненной  реакцгщ  органическаго  противод']^й- 
€тв1я,  присущаго  организму  въ  ц^ляхъ  самосохранен1я  и  само- 
защиты отъ  вл1яшя  на  него  разнообразныхъ  вн'Ьшнихъ  при- 
чинъ  и  услов1й.  Разсматривая  съ  такой  физ1ологической  точки 
зр*н1я  явлешя  органической:  жизни^  оказывается,  что  болезнь 
ничто  иное,  какъ  борьба  организма  съ  неблагопр1ятно  д'1^йствую- 
щими  на  него  вн'Ьшними  причинами  и  услов1ями,  что  ъо,^  гЬ 
явлен1я,  которыя  именуются  признаками  или  симтпомами 
болтни  ничто  иное,  какъ  внешнее  выражен1е  этой  борьбы, 
что  вся  совокупность  этихъ  признаковъ  или  симптомовъ,  со- 
ставляющая такъ  называемую  картину  бол'Ьзни,  въ  сущности 
своей,  есть  совокупность  естественныхъ  охранительныхъ  м'Ьро- 
пр1ят1й  и  пр1емовъ  самозащиты,  которые  организмъ  самъ,  въ 
силу  дарованнаго  ему  Творцемъ  гармоническаго  сочетан1я 
и  соотношен1я  своихъ  защитительныхъ  и  оборонительныхъ 
органическихъ  силъ,  находить  для  себя  наиболее  ц-Ьлесо- 
образнымъ  и  вьаюднымъ  прим'Ьиить  для  достижен1я  успеха 
въ  борьб1^  съ  вреднодМствующими  на  него  причинами  или 
для  уравнов*шен1я  (компенсацш)  причиненныхъ  ими  въ  ор- 
ганизм'&  нарушений.  Отсюда  же,  какъ  логическое  сл'Ьдствхе, 
вытекаетъ,  что  только  то  внешнее  (врачебное)  вмешательство 
въ  д^ло  органической  самозащиты,  естественнаго  самовраче- 
вашя  больного  организма,  будетъ  полезно  для  посл^дняго, 
которое  направлено  рука  объ  руку  съ  естественными  усил1ями 
организма,  а  полезными  и  целебными  для  него  средствами 
могутъ  быть  только  тЬ  вещества,  которыя  вообще  имЬютъ 
силу  возбуждать  и  поддерживать  въ  организм*  реакцш 
противод'Ьйств1я  и  уравновЬшен1я  въ  томъ  именно  направле- 
нш,  въ  какомъ  обыкновенно  возбуждается  эта  реашця  въ 
организм*  подъ  вл1яшвмъ  на  него  того  или  иного  бол^зне- 
творнаго  раздражителя  или  нарушен1я.  А  такими  именно  сред- 
ствами и  являются  юмеопатическгя,  подобнод-Ьйствующхя, 
средства,  т.  е.  способный  вл1ять  на  организмъ  въ  томъ  на- 
правленш,  въ  какомъ  д-Ьйствуетъ  онъ  подъ  вл1ян1емъ  болЬзне- 
творной  причины.  Отсюда  понятно,  почему  въ  основномъ 
подоженш  гомеопат1и  „зхпиИа  81га1Ш)и8",  въ  сущности,  н-Ьть 
нюсакого  абсурда  и,  наоборотъ,  абсурднымъ  съ  физюлогинеской 
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ТОЧКИ  зр4н1я  оказывается  ращональное  на  взглядъ  физико- 
химиковъ  аллопатическое  соп<;гапа  соп1гаг118,  требующее  дей- 
ствовать противоположно  бол^знямъ,  что  въ  сущности  сводится 
только  къ  подавлешю  и  уничтожен1ю  явлен1й  болезни,  т.  е. 
тЬхъ  м^ръ  спасительной  органической  реакщи,  который  на- 
правлены органическими  силами  природы  на  пользу  больного 
организма,  напра^гк-ш.!  для  притпвод^Ппч^и!  |;|м^дщ|  в-пямщей 
на  него  бол*знетвурнон  причпл!^.  лли  для  у[1ан||л1|1й0й|л  уже 
вызванныхъ  ею  иг  организм*  [жштрпИпгп, 

Такимъ  образомъ  гомеопат1я  пред^       цц 
рявеннО'физгологическш  сиособъ  л^че^ц" 
оюи7?1ельныхь  укамтгялъ  природы  п  о| 
тик'Ь  классическую»  ид^^я)  Г»птшк[)ати: 
же   долженъ   приглуживап.  ирирод*,  | 
усил1ямъ".  Отсюда  пплятымъ  гтааовВ 
ваемаго  „закона  лпдойш"  г<1мг  и|1ат1и-| 
конъ  уподоблетм  ми.р 
веннаю  самоврачеваи 
терапевтичесюй    :\тиу 

только    СЪ  ПОМОЩ]»!!;    Т 

ствомъ    действовать 
ни,  органы  и  аппарат 
ности  во  время  ГюаКа!^ 
Ганеманъ  указал  ь  [[[>а 
собъ  сравнен1я  ш1]/пш1| 
дМств1я.  Сходсп^о  или 
что  данное  сходкой-  г|нд 
щее  средство,  кч(М1[ 

ИЗЪ     всего     Ни](> 

способъ  лечен1я,  ни  Ц' 
ключъ  къ  методич" «  ш 
жительныхъ  данпмчъ 
Этой    именно   поли;!, к 
и  объясняется    ти  ш 
на  пренвбрежен1е  я 
въ  течен1е  ц4лагп  а' 

ТИВОПОЛОЖНОСТЬ  М  ас  |Г 

успевшимъ  народ  ит 
умозрительности  ш 
лучно  продолжа<:*'г-ь 
оказывая    въ  теч* 
заметное  гомеопат 
рапевтику  господе 
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ва&шваясь  въ  данную  минуту  на  этомъ  подробнее,  находнмъ 
необходнмынъ  зд^сь  отм'Ьтнть  два  нун1гга,  обыкновенно  яатра- 
Г^^мьаъ,  когда  заходить  ркчь  о  гомеопатическомъ  дочеши. 
^  Обь  отношеши  посх^дняго  къ  хирургш  и  вообще  меха* 
нячесБому  врачеванио  и  затЬмъ  о  юмеоршпшчеекихъ  дажип. 
Зачастую  преддагается  вопросъ:  есди  гомеопатнческШ 
з^*онъ  аодоб1я  предлагается  какъ  обоцй  руководянцй  прин- 
Дипь  хЬчешя,  упраздвяюпцй  собою  многоразличные  методы 
^Шопатической  тераши  — методы   отвдекаюпий,  нзм'Ьняюпцй, 

^У^^каи^'льаый,  &джтп11П,  &>з6уждающ|й;    усциклнвак^пЦй,  про- 
^в^вш:па.1ит1^льны1Т,  жар-^поецжавщи!,    проти&^о^кандьный  и 

****^^*1^  водадечеб! 
^^Фяааш^механ! 
в'^'*  весьиа  3 

1^^  чтв1> 

|{]Г|Ж1а1Ы1о1|^ 


т 


1кК||    I 

|нзмъ  \ 


доложев1е  въ  п>ме**11ат11ческой  те- 

эму  ножу,  акушера  кнмъ  щипцамъ, 

1анъ  II  другниъ  м1|1амъ  разяич- 

?Ы1Я.  составинющииъ  нъобщемъ 

[>тд%лъ  нес*>мн1нш»  плодотворной 

сказать,  чти  насколько  въ  прнн- 

ь   подобш  п>«(^»пат111    касается 

лекарственной,    тераяе1Угякн,    на 

ш  къ  0ТД1.1Т    В1>ач»  Ш1н1я  физико- 

ртргш,  акуше[игтк1  и  щ*.    Законъ 

1йогл1*^шя  м^ръ  врач*  <'Е1аг1>  искусства 

осаоввои  ртк1»видящ111  прннцнпъ 

\  Онъ,  сл^дг^ват^^льно,  одинаково 

ралевта  гъ  еп»  Лка[игтш1ми»  такъ  и 

м^^ха но-те|:»а11еш-и  чи»-  кп  м  н    е  |»едствамн, 

1[ачевател1>Н411|    деятельна  кгтп  одинаково 

<^Л1   прндержпваи'тея   з<^1Еоиа  подосая, 

вать  больному  орпшйзму  въ  его  естесг- 

н,  ]I^^фаз^ая  [^1*ч1цымъ  м1;|м»пр1ЯТ1ямъ 

■  поддеросявая  въ  н^^къ  цктг-^ную  ре- 

и  хирурга  бу- 

прим4- 

.  Хирургъ, 

гкш  меха- 

ть  на  него 

ту  организмъ 

^►рат*>р1Я  дина- 

Гевддво  д«аженъ  прн- 

у  они  могли  оказывать 

Вь  атонъ    и  В'  ж  разница 
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точки  »р4н1я  оказываете;!  ращонадьное  на  взглядъ  физнко- 
хиииковъ  аллопатическое  соп<:гапа  соп1;гап13,  требующее  дМ- 
ствовать  противоположно  болЪзнямъ,  что  въ  сущности  сводится 
только  къ  подавленш  и  уничтожешю  явлешй  бол1»ни,  т.  е. 
тЬхъ  м'Ьръ  спасительной  органической  реакцш,  который  на- 
правлены органическими  силами  природы  на  пользу  больного 
организма,  направлены  для  противод'Ьнств1я  вредно  вл1яющей 
на  него  болезнетворной  причин'^  или  для  уравнов^Ьшен1я  уже 
вызванныхъ  ею  въ  организм'1^  разстройствъ. 

Такимъ  образомъ  гомеопат1я  представляетъ  собою  естес- 
)пеенн0'физгологическш  способъ  л^ченхя,  основанный  на  поло- 
жительныхъ  указангяхъ  природы  и  осуществляющш  на  прак- 
тике классическую  идею  Гиппократа:  „природа  лечить,  врачъ 
же  долженъ  прислуживать  природе,  помогая  ея  целебнымъ 
усил1ямъ^.  Отсюда  понятнымъ  становится  и  смыслъ  такъ  назы- 
ваемаго  „закона  подоб1я"  гомеопат1и.  Законъ  подоб1я  это  за- 
конъ  уподобленгя  мгьръ  врачебпаю  искусства  мпрамь  естест- 
веннаго  самоврачевангя  природы.  Осуществить  этотъ  общШ 
терапевтичесюй  законъ  сод4йств1я  на  практик*  возможна 
только  съ  помощью  тЬхъ  средств'ь,  который  обладаютъ  свой- 
ствомъ  действовать  въ  организме  на  те  его  части — тка- 
ни, органы  и  аппараты— который  возбуждаются  къ  деятель- 
ности во  время  болЬзни.  Для  отыскан1я  же  такихъ  средствъ 
Ганеманъ  указалъ  практически  способъ  81т111а  зхтИШиз,  спо- 
собъ сравнен1я  картинъ  болезни  съ  картинами  лекарственнаго 
действ1Я.  Сходство  или  подоб1е  мелсду  ними  будетъ  указывать^ 
что  данноо  сходное  средство  какъ  разъ  то  самое  содействую- 
щее срс^дство,  которое  необходимо  для  даннаго  больного. 

Изъ  всего  этого  очевидно,  что  гомеопат1я  не  только 
способъ  лечон1я,  но  целая  терапевтическая  система,  дающая 
ключъ  къ  методическому  врачевашю,  основанному  на  поло- 
жнтельныхъ  данныхъ  наблюден1я  и  физ10логическаго  опыта. 
Этой  именно  положительностью  своей  фактической  основы 
и  объясняется  то  обстоятельство,  что  гомеопат1я,  несмотря 
па  пренеброжоп1е  и  нападки  со  стороны  большинства  врачей 
въ  точегпе  целаго  столет1я,  не  только  не  исчезла,  но  въ  про- 
тивопололсность  многпмъ  другимъ  терапевтическимъ  системамъ» 
успевшнмт»  народиться  и  погибнуть  за  это  время  вслЬдствае 
умозрительности  и  произвольности  ихъ  построен1я,  благопо- 
лучно продолжаетъ  существовать  и  развиваться,  оказавши  н 
оказывая  въ  течен1е  векового  своего  существован1я  весьма 
заметное  гомеопатизпрующее  вл1ян1е  на  свою  противницу — те- 
рапевтику господствующаго  аллопатнческаго  лагеря.  Не  оста- 
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навливаясь  въ  данную  минуту  на  этомъ  подробн'Ье,  находимъ 
необходимымъ  зд'Ьсь  отм'Ьтить  два  пункта,  обыкновенно  затра- 
гиваемыхъ,  когда  заходить  р'Ьчь  о  гомеопатическомъ  л'Ьчен1и. 
Это  объ  отношен1и  носл^дняго  &ъ  хирургш  и  вообще  меха- 
ническому врачеванио  и  затЬмъ  о  юмеопатическнхь   дозахь. 

Зачастую  предлагается  вопросъ:  если  гомеопатичесюй 
законъ  иодо61я  предлагается  какъ  общ1й  руководящ1й  прин- 
ципъ  л^чен1я,  упраздняюпцй  собою  многоразличные  методы 
аллопатической  тераши  — методы  отвлекающ1й,  изм:Ьняющ1й, 
послабляющ1й,  мочегонный,  потогонный,  разр^шаюпцй,  крово- 
пускательный,  вяжупцй,  возбуясдающ1Й,  успокаивающ1й,  про- 
тивовоспалительный, жаропонижающШ,  противобродильный  и 
проч.  и  проч.,  то  какое  же  положен1е  въ  гомеопатической  те- 
рап1и  отводится  хирургическому  ножу,  акушерскимъ  щипцамъ, 
массажу,  водолечебнымъ  прхемамъ  и  другимъ  м'Ьрамъ  различ- 
наго  физико-механическаго  л'Ьчен1я,  составляющимъ  въ  общемъ 
итог^Ь  весьма  значительный  отд'Ьлъ  несомн']^нно  плодотворной 
врачебной  практики? 

Въ  откЬтъ  на  это  можно  сказать,  что  насколько  въ  прин- 
цип1альномъ  отношенхи  законъ  подоб1я  гомеопат1и  касается 
отд'йла  фармацевтической,  л^ккарственной,  терапевтики,  на 
столько  же  онъ  относится  и  къ  отд'Ьлу  врачеван1я  физико- 
механическими  м*рами  хирургш,  акушерства  и  пр.  Законъ 
подоб1я,  т.  е.  законъ  уподобленхя  м*ръ  врачебнаго  искусства 
м'Ьрамъ  врача-природы  есть  основной  руководянцй  принципъ 
врачебнаго  искусства  вообще.  Онъ,  следовательно,  одинаково 
обязателенъ  какъ  для  терапевта  съ  его  лекарствами,  такъ  и 
для  хирурга  съ  его  механо-терапевтическнми  средствами, 
н  оба  они  въ  своей  врачевательной  деятельности  одинаково 
будутъ  юмеопатами,  если  придерживаются  закона  подоб1я, 
требующаго  содействовать  больному  организму  въ  его  естост- 
венномъ  самоврачеванхи,  подражая  целебнымъ  меропр1ят1ямъ 
его  природы,  возбуждая  и  поддерживая  въ  немъ  целебную  ре- 
акцш.  Разница  между  врачевая1емъ  терапевта  и  хирурга  бу- 
детъ  сводиться  только  къ  разнице  внтыинихг  способовъ  приме- 
нен1я  калздымъ  нзъ  нихъ  своихъ  врачебныхъ  средствъ.  Хирургъ, 
которому  организмъ  подведомственъ  какъ  физическШ  меха- 
низмъ,  применяетъ  средства,  могущхя  воздействовать  на  него 
по  общимъ  прхемамъ  механики.  Терапевтъ,  которому  организмъ 
подведомственъ  какъ  жизненно-химическая  лаборатор1я  дина- 
мнческихъ,  жизненныхъ,  производствъ,  очевидно  долженъ  при- 
менять лечебный  средства  такъ,  чтобы  они  могли  оказывать 
въ  этой  лабораторш   свое  вл1ЯН1е.   Въ  этомъ   и  вся  разница 
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между  врачевашемъ  хирурга  и  врачеван1емъ  терапевта,  л*че- 
Н1в  которыхъ  въ  дух*  служенхя  природ*  будетъ  одинаково 
гомеопатическимъ.  Въ  самомъ  д'Ьл^,  возьмемъ  изъ  области 
хирургическаго  л-Ьчеихл  любую  болЬзнь,  въ  которой  хирургъ 
вынужденъ  бываетъ  принять  близкое  участ1е  своими  ножами, 
ножницами  и  проч.,  хотя  бы  напр.  бол^^зни — ^нарывъ,  ган- 
грену члена,  катаракту  глаза,  и  спросимъ  себя,  что  д*- 
лаетъ  и  чего  добивается  хирургъ  въ  первомъ  случаЬ,  вскры- 
вая нарывъ,  въ  другомъ  ампутируя  омертвелый  членъ,  въ 
третьемъ  извлекая  катаракту  изъ  глаза?  Не  больше  того, 
что  д^лаеть  и  чего  добивается  въ  каждомъ  данномъ  случае 
сама  природа,  и  зд-Ьсь  хирургъ,  въ  м'Ьропр1ят1яхъ  своего  ис- 
кусства неуклонно  сл'Ьдуеа'ъ  указан1ямъ  природы,  которая 
сама  указываетъ  хирургу,  что  ему  делать  и  гд*  ему  н)жно 
прим-Ьнять  свое  искусство.  Вскрывая,  напр.,  нарывъ,  хирургъ 
подражаетъ  природ*,  которая  сама  вскрываетъ  этотъ  нарывъ. 
Ампутируя  омертв'ЬвшШ  членъ,  хирургъ  д-Ьдаотъ  только  то, 
чего  желаетъ  и  что  д-Ьлаетъ  сама  природа,  производящая 
естественную  ампутащю  омертв'Ьлыхъ  частей  путемъ  своего 
„ножа" — нагноительнаго  процесса  „реактивнаго"  воспалешя. 
Сама  же  природа  указываетъ  хирургу  и  м-Ьсто  нужной  опе- 
ращи,  а  хирургъ,  въ  свою  очередь,  ищетъ  это  мЬсто,  такъ 
называемую  „демаркащонную  линш";  въ  случа*  ея  отсутст- 
в1я,  выжидаетъ  ее  и  способствуетъ  ея  появленш  (припар- 
ками, компрессами  и  пр.),  зная  хорошо  по  опыту,  что  эта  ли- 
н1я  надежный  руководитель,  указывающхй,  гд*  можно  делать 
операц1ю  съ  в-Ьрнымъ  разсчетомъ,  что  омертв*н1е  члена  поел* 
операщи  не  распространится  выше  м-Ьста  отнят1я  члена.  Нако- 
недъ,  если  то  будетъ  катаракта,  то  хирургъ,  удаляя  ее  изъ 
глаза,  опять-таки  д^лаеть,  въ  сущности,  не  больше  того,  что 
д-Ьлаетъ  въ  данномъ  случа*  сама  природа,  которая  стремится 
удалить  помутн'Ьвш1й  хрусталикъ  глаза  путемъ  постепеннаго 
его  перерожденхя,  растворен1я  и  всасывашя  съ  помощью  имею- 
щихся въ  глазу  влагъ.  И  хирургъ  знаетъ,  что  ч-Ьмъ  силь- 
нее степень  указаннаго  перерожден1я  катаракты,  т.  е.  есте- 
ственнаго  ея  удалон1я  изъ  глаза  средствами  природы,  гЬмъ 
легче  трудъ  самого  оператора  и  совершенн-Ье  усп-Ьхъ  его  искус- 
ства. Поэтому  хирургъ  ждеп>  „созреванхя"  катаракты,  способ- 
ствуетъ тому  своими  средствами,  апосл*  сделанной  операщи 
надеется,  что  природа  сама  удалить  г*  остатки  катаракты,  ко- 
торый ему,  хирургу,  не  удалось  удалить  своимъ  искусствомъ. 
Точно  то  же  мы  видимъ  и  въ  акушерствгь.  Акушеръ 
операторъ    очень   хорошо   знаетъ,  что   все  его   оперативные 
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11р1емы  ничто  иное,  какъ  систематическое  подражан1е  при- 
род*, верное  повторен1в  механизма  естественнаго  родоразр*- 
шен1я.  Въ  акушерствЬ  (оперативномъ)  вся  удача  акушера 
завнситъ  отъ  того,  насколько  отчетливо  онъ  понимаетъ  меха- 
низмъ  естественнаго  родоваго  акта  и  насколько  точно  до  пе- 
дантичности онъ  ум*етъ  манипулящями  своего  акушерскаго 
искусства  копировать  природу  въ  прхемахъ  ея  естественнаго 
механизма.  Возьмемъ,  напр.,  акушерсше  щипцы.  Этотъ  инст- 
рументь  по  роду  своего  устройства  представляетъ  орудае  пере- 
дачи силы,  действующей  сверху  внизъ,  и  въ  акушерствЬ 
щипцы  предназначены  для  тЬхъ  именно  случаевъ,  когда  есте- 
ственный силы  родоваго  аппарата,  д-Ьйствуюпця  тоже  по  нап- 
равлен1ю  сверху  внизъ,  оказываются  въ  силу  гЬхъ  или  иныхъ 
прнчинъ  недостаточными  для  выполнен1я  своей  механической 
задачи,  т.  е.  для  окончан1я  родоваго  акта.  Акушеръ,  находя- 
Щ1Й  необходимымъ  применить  къ  д-Ьлу  родоразр-Ьшеши  эту 
вн-Ьшнюю  механическую  силу,  присущую  щипцамъ  при  его 
тчаст1и,  и  желагопцй  применить  ее  съ  усп^хомъ,  т.  е.  не 
только  не  м*шая  естественному  ходу  родоразр*шен1я,  но  обя- 
зательно ему  помогая  и  способствуя,  обязанъ  точно  знать 
направлен1е  дМств1я  естественной  силы  родоваго  органа  и 
соответственно  этому  направленш  направлять  силу  своихъ 
щипцовъ.  И  только  въ  отчетливомъ  знанш  манипулящй  при- 
роды въ  данномъ  случае  и  въ  умен1и  точно,  по  указанию 
природы,  выполнять  эти  манипулящи  съ  помощью  своихъ 
щипцовъ — все  значенхе  акушера,  какъ  ученаго,  и  весь  ус- 
п*хъ  его,  какъ  практическаго  врача. 

Приведенныхъ  прим^ронъ,  полагаемъ,  достаточно,  чтобы 
уяснить  нашу  мысль  объ  отношенш  врачевашя  механичес- 
кими средствами  хирурпи,  акушерства  и  проч.  къ  лекарст- 
венному врачеванш  вообще.  Основная  идея  врачебнаго  ис- 
кусства (тераши),  по  сути  учен1я  гомеопаии,  одна  и  неиз- 
менна: служен1е  природе  больного  организма  въ  духе  ея 
целебныхъ  меропр1ят1й.  Врачебными  гомеопатическими  сред- 
ствами и  мгьрами  могутъ  быть  безразлично  и  лекарственныя 
вещества,  и  механическ1я  орудхя,  и  физичесше  деятели  при- 
роды, когда  они  применены  такъ,  что  могутъ  вл1ять  на  орга- 
низмъ  въ  направлети  содействхя  его  целебнымъ  усил1ямъ.  И 
хотя  способы  врачебнаго  применешя  средствъ  той  или  дру- 
гой категорхи,  съ  внешней  стороны,  будутъ  весьма  раз- 
личными, темъ  не  менее,  по  цтъли  своего  врачебнаго  приме- 
нен1я  и  по  характеру  своего  вл1яшя  на  больной  организмъ, 
средства  лекарственный   и  механо-терапевтичесшя   окажутся 
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одинаково  юмшштическими,  если  только  они  одинаково  под- 
чиняются общему  закону  тераши — закону  подобгя^  действуя 
въ  больномъ  организм*  непосредственно  на  тЬ  части,  которыя 
больны,  и  д'1^йствуя  на  нихъ  въ  дуx^^  подражан1я  и  сод']^ёст- 
в1я  природ*  въ  ея  естественныхъ  ц'Ьлебныхъ  мйропрхятхяхъ. 

Еще  два  слова  о  такъ  называемыхъ  гомео^штическихь 
дозахъ.  Обыкновенно,  когда  говорятъ  о  гомеопат1и,  то  сводятъ 
д'Ьло  къ  „малости"  дозъ,  къ  океанамъ  воды  и  проч.  въ  пол- 
ной уверенности,  что  это  одно  и  тоже  и  что  вся  гомеопат1я 
сводится  къ  двумъ  означеннымъ  предметамъ. 

Что  основная  суть  гомеопат1и,  какъ  способа  л-Ьчешя,  не 
тоявдественна  съ  малостью  дозъ,  это  достаточно  очевидно  изъ 
вышеизложеннаго.   Но    что  дозы  л-Ькарствъ  при  гомеопати- 
ческомъ    л*ченш    малы,     это   совершенно  в*рно:    малы,  ко- 
нечно, относительно,  по  сравнен1Ю  съ  обычными  дозами  алло- 
патической школы,  которая  свои  дозы,   очень  часто  отравля- 
ющ1я,    привыкла   считать    „нормальными".     Истор1я   малыхъ 
дозъ   гомеопат1и    приблизительно   такова.   Ганеманъ   въ   на- 
чал* своей  практики   по  метод*  81т1иа   зхшШЪиз    назначалъ 
л*карства  въ  обычныхъ  аллопатическихъ  дозахъ,   но  наблю- 
двн1я  надъ  больными  показали  ему,  что  гомеопатическхя,  по- 
добно-д*йствующ1я,  л*карства  въ  обычныхъ  аллопатическихъ 
дозахъ  могутъ  вызывать  избыточное  раздражен1е  въ  больныхъ 
частяхъ  и  что  такого  раздражен1я    не  появлялось,    если  онъ 
уменьшалъ  количество  л*карства,  уменьшалъ  его  дозу.  Такимъ 
образомъ,  путемъ  постепеннаго  опыта  и  наблюден1й  надъ  боль- 
ными Ганеманъ  пришелъ  къ  уб*ждешю,  что  средства,  назна- 
чаемыя  больнымъ  по  закону  подоб1я,  должны  быть  назначае- 
мы въ  гораздо  меньшихъ  количествахъ  по  сравнен1ю  съ  т*ми, 
кашя  этотъ  больной  безъ  всякаго   зам*тнаго  вл1яи1я   можетъ 
переносить,  когда  онъ  здоровъ.  Нетрудно  понять,  почему  это 
такъ.  Какъ  сказано  было  раньше,  сущность  гомеопатическаго 
л*чен1я  сводится   къ  назначетю  больнымъ  такихъ  средствъ, 
которыя  им*ютъ  силу  д*йствовать  въ  организм*  на  а'*  именно 
части,  которыя  больны,  т.  е.  которыя  принимаютъ  дЬятельное 
участге    въ  процесс*  органической  обороны,  въ  процесс*  ес- 
тественнаго   самоврачеван1я   организма.    А  такъ  какъ  жизне- 
д*ятельность  этихъ  частей   подъ   вл1ян1емъ   бо.1*зни  обыкно- 
венно бываетъ  повышена  или  угнетена,  то  само  собою  разу- 
м*ется   вл1ять   л*карствами  на  эти  части  уже  возбужденный 
или  утомленный  бол*знью  будетъ  гораздо  легче,  ч*мъ  въ  то 
время,  когда  организмъ  здоровъ  и  когда,   сл*довательно,  де- 
ятельность указанныхъ  частей   находится   въ   покойномъ  со- 
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стояши  обычной  своей  физ10логичесЕОЙ  нормы,  и  ч'Ьмъ  больше 
будетъ  возбуждена  или  угнетена  жизнедЬятелъность  больныхъ 
частей,  т^^мъ  меньшее  необходимо  количество  (доза)  л^^вар- 
ства,  чтобы  произвести  уже  на  нихъ  влхянхе.  Отсюда  правило 
гомеопатш:  1)  доза  гомеопатическаго  лекарства  для  больного 
— ^терапевтическая  доза— должна  быть  меньше  дозы,  действу- 
ющей на  здороваю--д,огы  физ10логической,  и  2)  во  изб^жанхе 
возможнаго  избыточнаго  вл1яшя  на  больныя  части,  въ  зави- 
симости отъ  большей  или  меньшей  ихъ  впечатлительности 
подъ  вл1ян1емъ  болезни,  дозу  л'Ькарства  сл^дуетъ  назначать 
возможно  меньшую,  которая,  въ  случа*  оказалась  бы  недо- 
статочной, потомъ,  конечно,  можетъ  быть  увеличена.  Что  же 
касается  степени  дозировки  лЬкарствъ  въ  гомеопат1и,  то 
дозы  эти  весьма  различны  и  колеблются  въ  довольно  ши- 
рокихъ  пред'Ьлахъ  между  ц'Ьлыми  гранами  л'Ькарства  или 
капельными  прхемами  ц'квьной  тинктуры  (спиртной  настой- 
ки) вещества  и  первыми,  третьими  и  т.  д.  его  „д^ле- 
н1ями^.  Вообще  нужная  для  больного  доза  определяется  въ 
гомеопат1и  только  на  основанш  клиническаго  опыта  и  об- 
условливается главнымъ  образомъ  степенью  впечатлительности 
больного  къ  л*карствамъ  въ  зависимости  отъ  личныхъ  (инди- 
видуальныхъ)  особенностей  его  тЬлосложенхя,  пола,  возраста, 
рода  и  продолжительности  болезни  и  т.  п.  услов1й,  форму- 
лировать отношеше  которыхъ  къ  той  или  другой  степени 
дозировки  ЛЬкарствъ  въ  вид*  какихъ-либо  определенныхъ 
правилъ  еще  пока  совершенно  невозможно. 

Собственно  говоря,  всЬ  разговоры  аллопатовъ  о  малости 
гомеопатическихъ  дозъ  основаны  на  недоразумении,  вытекаю- 
щемъ  изъ  невернаго  пониман1я  или  игнорироваи1я  тЬхъ  то- 
чекъ  зрешя,  которыми  руководятся  гомеопаты  при  назначен1и 
д*карствъ.  Съ  точки  зр^шя  аллопата,  привыкшаго  обычно 
назначать  больному,  напр.,  дозу  оп1я  въ  5  капель  тинктуры, 
доза  0П1Я  въ  Уюоо  капли,  назначаемая  гомеопатомъ,  кажется 
малой  и  абсурдной.  Но  при  этомъ  упускается  изъ  вида  самое 
главное:  упускается  то,  что  поводы  назначея1я  ошя  у  алло- 
патовъ и  гомеопатовъ  и  точки  зр4н1я,  изъ  которыхъ  исходятъ 
тЬ  и  друпе,  назначая  своимъ  больнымъ  это  средство,  совер- 
шенно различны  и  д1аметрально  противоположны.  Аллопатъ, 
руководящ1йся  принципомъ  соп1гаг1а  соп1гап18,  назначаетъ 
больному  ошйныя  капли  для  прекращешя  поноса  и  по- 
тому, чтобы  преодолеть  (парализовать)  существующую  уси- 
ленную деятельность  кишечнаго  канала,  онъ  долженъ  назна- 
чать свое  лекарство  въ  количестве  не  менее  5  капель  нераз- 
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веденной  настойки  оа1я,  такъ  какъ  только  такая  доза  можетъ 
быть  достаточна  для  получен1я  желаемаго  закр^пляющаго 
эффекта.  Гомеопатъ,  наоборотъ,  действуя  по  своему  принципу 
81га1иа  81т1ИЬи8,  назначаетъ  оп1й  для  устранен1я  запора  (въ 
изв^^стныхъ  случаяхъ)  и,  чтобы  не  оказать  избыточнаго,  па- 
рализующаго,  вл1ян1я  средства  на  больныя  части,  беретъ  дозу 
въ  Уюоо  капли,  которая,  обладая  противоположнымъ,  ч-Ьмъ  при 
пятикапельной  доз^^  ошя,  возбуждающимъ  д']^йств1емъ,  будетъ 
также  вполн4  достаточна  для  достижен1я  ц*ли  гомеопата. 
Следовательно,  и  гомеопаты  и  аллопаты  стараются  назначать 
лекарства  въ  дозахъ  не  больше  т4хъ,  кашя  имъ  необходимы 
и  достаточны  для  получен1я  желаемаго  терапевтическаго  ре- 
зультата, и  только  въ  силу  коренной  разницы  въ  воззр-Ьнгяхъ 
на  задачи  л*чен1я  у  т*хъ  и  у  другихъ  дозы  эти  оказываются 
весьма  различными.  Возьмемъ  для  прим-Ьра  еще  каломель. 
Сами  аллопаты  назначаютъ  это  средство  двояко:  и  аллопати- 
чески—  для  устранешя  запора,  и  гомеопатически  —  для  пре- 
кращен1я  поноса.  Въ  первомъ  случа*  для  получен1я  желае- 
маго насильственно-послабляющаго,  токсическаго,  вл1ян1я  сред- 
ства они  даютъ  не  мен^е  1—5  гранъ  на  пр1емъ  и  нередко 
несколько  такихъ  прхемовъ  черезъ  коротк1е  промежутки;  во 
второмъ  случае  они  стараются  довольствоваться  такъ  назы- 
ваемой „противовоспалительной",  физ10логической,  обладаю- 
щей противоположнымъ  первому  действ1емъ  на  организмъ, 
дозой  въ  720 — У\2  грана  на  пр1емъ  (и  съ  ббльшимъ  усп^хомъ 
могли  бы  еще  понизить  эту  дозу  до  Уюо — Уюоо  грана).  Та- 
кимъ  образомъ,  вопросъ  о  доз*  сводится  къ  вопросу  объ  ос- 
новномъ  принципе  лечен1я.  Если  врачъ  назначаетъ  лекарства 
по  аллопатическому  методу  противод'^ьйствгя,  то  клиническгй 
0ПЫШ7,  обязательно  приведетъ  его  къ  необходимости  полныхъ, 
парализующихъ,  вообще  токсическихъ  дозъ,  обычныхъ  въ 
практике  соп^гапа  соп1гап18.  Если  онъ  лечитъ  больныхъ  по 
методу  гомеопатическаго  содпйапвующаго  лечен1я,  то  тотъ 
же  самый  клиничесшй  опьп^ь  потребуетъ  назначен1я  гомео- 
патическихъ,  подобно-действующихъ,  лекарствъ  въ  „малыхъ** 
возбулсдающихъ,  физ1ологическихъ  дозахъ  гомеопат1и.  Однимъ 
словомъ,  доза  есть  логическое  слпдствге  того  или  иного  те- 
рапевтическаго принципа,  и  обсуждать  логичесшй  смыслъ 
„малыхъ"  дозъ  безотносительно  къ  тому  или  иному  принципу 
лечен1я,  какъ  это  делаютъ  обыкновенно  противники  гомеопа- 
т1и,  это  действительно  логическая  безсмыслица. 
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Обзоръ 
опытной  и  клинической  Фармаколог1и. 

(По  сообщен1ямъ  посл-Ьднихъ  годовъ). 

Ар1$у  Аписъ,  пчелиный  ядъ.  Средству  этому  А1Ггес1  Роре 
посвятил ъ  весьма  обстоятельный  клинико-фармакологическ1й 
очеркъ  въ  МопЬЫу  Нот.  Кеу1е^  за  1895  г. 

Укусъ  пче.1ы  или  осы  вызываетъ  ц'Ьлый  рядъ  симпто- 
мовъ,  весьма  сходныхъ  съ  различными  формами  бол-Ьзней.  По- 
добнаго  я^е  рода  симптомы,  хотя  значительно  слабее,  вызы- 
ваются при  прхем*  пчелинаго  яда  черезъ  ротъ.  Чтобы  вос- 
пользоваться явлен1ями  отравлен1я  этого  яда  для  терапевтн- 
ческихъ  ц'Ьлей,  Ныо-1оркское  медицинское  гомеопатическое 
Общество,  л-Ьтъ  40  назадъ,  сделало  сводъ  такихъ  случаевъ  и 
произвело  рядъ  экспериментовъ  на  мужчинахъ  и  л;енщинахъ. 
Покойный  С.  Непп^,  много  потрудивш1йся  надъ  введен1емъ 
вгь  медицину  ядовъ  животнаго  пропсхожден1я,  былъ  однимъ 
и;гь  числа  экспериментаторов7>  и  современная  практика  много 
ему  обязана  введешемъ  пчелинаго  яда  какъ  гврапевтпческаго 
д-Ьятеля.  Н-Ькоторыя  указан1я  относительно  приготовлен1я  и 
употреблешя  настоя  (1пГи8ит)  пчелъ  „протпвъ  водянки"  полу- 
чены изъ  народной  медицины  и  старыхъ  травниковъ. 

Въ  Энциклопедги  чистаго  лтькарствовуъдгьнгя  АПеп'а  пред- 
ставленъ  въ  схематическомъ  вид*,  подробный  сводъ  всЬхъ 
симптомовъ,  наблюдавшихся  посл-Ь  укусовъ  пчелами  п  при 
производивп1лхся  испытан1яхъ.  Въ  Энциклопедги  л^ьнарствен- 
ныхь  патсгепезовъ  можно  найти  наиболее  достоверный  испы- 
тан1я  и  много  характерныхъ  случаевъ  отравленхя.  Въ  XXI  т. 
]Моп1.  Нот.  Кеу1е\у  им-Ьется  объ  АписЬ  очень  хорошая  ра- 
бота Бусе   Вго\Vп'а. 

Способъ  добывания  и  приготовлен1я  пчелинаго  яда  для 
иедицинскихъ  ц*лей  им'Ьетъ  важное  значепхе.  Въ  Британской 
гомеопатической  Фармакопе'Ь  имеются  на  этотъ  счетъ  ниже- 
сл-Ьдующ1я  наставлен1я. 

„Чистую,  широкогорлую  банку,  закрывающуюся  притер- 
той пробкой,  плотно  приставляютъ  къ  летк*  пчелинаго  улья 
въ  разгар'Ё  его  работы  (д-Ьлать  это  всего  лучше  раннимъ 
утромъ);  загЁмъ  палочкой  посту киваютъ  по  улью,  пока  въ 
банку  не  наберется  достаточное  количество  пчелъ,  гд*  он-Ь 
приходятъ  въ  раздраженное  состоян1е  отъ  своего  зак.1ючен1я 
и  всл-Ьдствхе  тщетной  попытки  ужалить  черезъ  стекло  руку 
оператора.  Когда  пчелы  раздражены,  ихъ  оглушаютъ  н-Ьс- 
Болькими    каплями    хлороформа   влитыми    въ  банку-    затЁмъ 
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пхъ  оттуда  высыпаютъ,  отбрасываютъ  всЬхъ  трутней,  а 
пчеламъ  отр1^зываютъ  острыми  ножиицамп  заднюю  часть  брю- 
шка въ  стеклянный  стаканчпкъ,  предварительно  тщательно 
взв11шенный.  Взвесивши  снова  и  опред'Ьлпвши  вЬсъ  пчелиныхъ 
отр'Ьзковъ,  посл'Ьднхе  пом-Ьщаютъ  въ  ступку,  добавляютъ  туда 
разведеннаго  спирта  столько,  чтобы  покрыть  содержимое,  и 
загЬмъ  все  тщательно  растирается  кь  мягкую  кашицу.  Пос- 
л'Ьднюю  снова  кладутъ  въ  банку,  стаканчикъ  и  ступку  стара- 
тельно выполаскиваютъ  разведеннымъ  спиртомъ,  который 
также  вливается  въ  банку,  и  добавляютъ  столько  спирта,  что- 
бы выходило  10  его  частей  на  1  часть  пчелъ  по  вЬсу.  Банку 
закупориваютъ,  несколько  разъ  встряхиваютъ,  чтобы  смыть 
приставшШ  къ  сгЬнкамъ  пчелиный  ядъ,  и  оставляютъ  массу 
настаиваться  въ  теченхе  двухъ  дней.  Зат-Ьмъ  все  фильтруется 
безъ  выжиман1я  прессомъ. 

Проба,  Хорошо  приготовленный  препаратъ  долженъ  при 
укол-Ь  смоченной  въ  тинктур-Ь  иголкой  давать  эритематозное 
пятно  величиною  въ  шиллингъ". 

Самые  ранн1е  симптомы  вл1ян1я  аписнаго  яда,  попадетъ 
ли  онъ  въ  организмъ  черезъ  укусъ  какой  нибудь  части  т-Ьла 
или  будепэ  принятъ  съ  ц;1Ьлью  эксперимента,  чаще  всего  яв- 
ляются со  стороны  рта  и  горла.  Роть  чувствуется  какъ  об- 
варенный; губы  распухаютъ  и  сохнутъ;  въ  языкЬ  ощущеше 
бол1>зненнаго  жжен1я,  какъ  у  обвареннаго;  на  кончик-Ь  и  бо- 
кахъ  языка  много  пузырьковъ  и  болезненные  красные  участки. 
Въ  одномъ  случа'Ь,  послЬ  укуса  въ  макушку  головы,  языкъ 
распухъ  до  такой  степени,  что  препятствовалъ  глотанш  и 
настолько  затруднилъ  дыхан1е,  что  боялись  задушен1я.  Дал'Ье, 
въ  згьвгь  чувствуется  садпЬше  и  сжиман1е;  глотан1е  трудно; 
постоянное  отхаркиван1е  скопляющейся  слизи.  Вл1ян1е  яда  на 
горишнь  очень  зам-Ьтно:  грубо-хриплый  голось,  жесток1й  ка- 
шель, съ  ощущен1емъ  щекотанхя  въ  трахе'Ь;  кашель  ухуд- 
шается при  лежаши  и  облегчается  при  выхаркиван1и  не- 
большихъ  кусочковъ  слизи.  Въ  груди  ощущен1е  боли  и  раз- 
битости; колотья  насквозь  въ  спину;  дыхан1е  становится  за- 
трудненнымъ  и  им-Ьется  потребность  дышать  долго,  но  этому 
трудно  удовлетворить. 

Въ  головгь  чувствуется  спутанность  и  тупость;  боль  осо- 
бенно зам'Ётна  вдоль  надглазничнаго  края;  чувство  тугости, 
какъ  будто  всЬ  части  были  стянуты.  У  одного  пчеловода 
вл1ян1е  яда  сказывалось  дрожашемт*  и  чувствомъ  полноты, 
тяжести  и  давлен1я  въ  темени  и  во  лбу.  Вт»  другихъ  случаяхъ 
наблюдалось  ощуи^ен^е  увеличен1я  головы, — „непомЬрно  боль- 
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шая  голова",  по  подлинному  выраженш.  У  одного  было  вне- 
запное головокружеше;  у  другого  „ощущен1е  будто  все  идетъ 
кругомъ  и  при  томъ  трудно  смотр'Ёть".  Жицо  горячо,  красно 
II  отечно.  Бываетъ  также  насморкь.  Въ  большинстве  случаевъ 
въ  вгькахъ  ощущались  колющхя  боли,  у  н-Ькоторыхъ  зудъ;  по 
утрамъ  залипаше;  у  иныхъ  в-Ьки  опухш1я  и  отечны.  Въ  глаз- 
ныхъ  яблокахъ  ощущенхе  давлен1Я,  жжен1я,  опухашя,  садн^шя 
п  стр^Ьдятя  съ  слезотечешемъ;  въ  одномъ  случа*  поел*  руса 
осы  въ  правую  надглазничную  область,  кром*  жжен1я,  неболь- 
шой красноты  въ  л-Ьвомъ  глазу  и  слезотеченая,  наблюдалось 
въ  центр'Ь  роговицы  бЬловатое  пятно  въ  н1>сколько  мнлли- 
метровъ  съ  помутн'Ьнхемъ  зр1Ьн1я.  Въ  запшлкгь  чувствуется 
тугоподвижность  и,  какъ  на  лиц'Ь,  живот-Ё,  ногахъ,  зачастую 
опухоль;  В7з  другпхъ  случаяхъ  были  колюпця  боли.  Руки  и 
яо»/  опухш1я.  Особенно  зам-Ьтны,  во  многпх'ь  случаяхъ,  ощу- 
и^еше  колотья,  жжен1я  и  он-Ьм'Ьнгя  въ  пальцахъ  рукъ  и  ногъ, 
а  также  въ  кол-Ьнахъ.  Ступни  опухш1я,  ярко  красны  п  туго- 
подвижны.  На  коо/сгь  дМств1е  яда  сказывается  постоянно,  какъ 
бы  ни  попада,1ъ  онъ  кь  т1зЛ0.  При  пспытан1яхъ  и  т>  лег- 
кихъ  случаяхъ  отравлен1й  наблюдали  жженхе,  щекотан1е  и 
колотье  и  при  этомъ  небольш1я  красный  и  б'Ьлыя  пятна.  У 
другпхъ  волдыри  или  прыщи  совершенно  б-Ьлые  съ  красными 
промежутками.  Сыпь  эта  походить  на  крапивную.  Обыкно- 
венно им-Ёется  также  тошнота  съ  наклонностью  къ  рвот-Ь 
и.ти  на  самомъ  дбл-Ь  рвота  желчной  жидкостью,  и  при  этомъ 
трчан1е  и  боли  въ  живогЬ,  поносъ  жидкими,  желтыми  масса- 
ми, преимущественно  раннимъ  утромъ.  Моча  скудна,  съ  ча- 
стыми позывами  и  жжешемъ  въ  канал'Ь  при  мочен1и.  Что 
касается  дугиевнаго  состоянгя,  то  бывает'ь  сильная  раздражи- 
тельность и  неохота  къ  занят1ямъ.  Сонь  безпокойный  и  по- 
лонъ  еновид'Ьн1Й  тяжелаго  характера.  Въ  н^которыхъ  случаяхъ 
отравлен1я  зам-Ьчался  лихорадочный  жарь,  сопровождаемый, 
въ  одномъ  случа-Ь,  ознобомъ  рано  утромъ;  въ  другомъ  поел* 
легкой  дрожи  къ  ночи  последовала  лихорадка.  У  всЬхъ  была 
сильная  слабость,  доходившая  до  крайней  простращи,  а  въ  од- 
номъ случа-Ь  до  колляпса.  Въ  одномъ  случа*  (Моп1.  Нош.  Кеу. 
II,  285),  гд-Ь  первыми  симптомами  были  тошнота  и  рвота  съ 
сгЬснен1емъ  дыхан1я,  появился  поносъ  съ  посл*дующпмъ  исто- 
щен1емъ,  которое  дошло  до  такой  степени,  что  больной  въ  течен1е 
шести  дней  совершенно  осунулся.  Въ  яичнико-маупочной  сфер* 
наблюдались  хорошо  зам-Ьтные  симптомы  раздражешя  яичии- 
Еовъ.  Въ  одномъ  случа*  у  женщины  укушен1е  на  трет1й  день  по- 
<?.тЬ  месячныхъ  вызвало  кровотеченхе,  тогда  какъ  до  того  мен-' 
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струац!!!  были  совершенно  нормальны.  У  беременныхъ  на  2 — 3 
м-Ьсяц'Ь  вызывались  напира10Щ1я  книзу  боли,  кровотечен1е  и  вы- 
кидышъ.  Эти  напирающхя  книзу  боли  съ  болФ>зненностыо  въ 
крестц*  отм-Ьчались  часто.  Въ  области  обопхъ  яичниковъ,  на 
главным1>  образом7>  праваго,  наблюда-лись  р-Ьжуиря  и  тянущ1я 
боли.  Боли  эти  и  чувствительность  въ  томъ  пли  В1>  другомъ 
яичник*  зам11чались  часто.  Въ  одном7>  случа*  быдъ  отекъ  губъ. 

(Продолженге  слпдуетъ). 

Гомеопат1я  въ  аллопат1и. 

(Изъ  текущей  аллопатической  печати). 

Цыига — 1о(1|ит.  Д-ръ  Мартынокь  во  Врать  (1899  г.,  683) 
сообщаетъ  о  полученныхъ  имъ  превосходныхъ  результатахъ 
Л'Ьчен1я  цынги  юдомъ. 

Въ  его  Новодадожскую  Земскую  Больницу  былъ  доставленъ  боль- 
ной средипхъ  л'Ьгь  «съ  многочисленными  кровоподтеками  въ  кож-ё,  раз- 
ры\лен1емь  и  кровоточивостью  десенъ  и  больишмь  кровоподтекомъ  подъ 
л1^вымъ  нижними  втжомъ.  Вс/Ь  обычный  средства  и  Д1эта  мало  улучитлп 
его  состолн1е.  Опъ  сталъ  быстро  оправляться  лпшь  посл-Ь  на8начеп1я  ему 
10ДН0Й  настойки,  по  4 — 5  капель  въ  рюмкЬ  водки,  3  раза  иъ  суткп^ 
Выздоровлен1е  было  стойкое. 

Другой  случай  еще  убЬдительн'Ье. 

Л-Птомъ  1897  г.  былъ  принять  въ  Больницу  рабоч1й  на  зд-Ьшнихъ 
плитныхъ  ломкахъ  в'ь  такомъ  состоян1и,  которое  можно  было  назвать  по 
истин'Ь  ужаспымъ.  У  истои^еннаго  до  крайней  степени  больного  им1>лись 
обширныя  подкожныя  кровоизл1ян1я  и  омертв'Ьн1я  кожи  на  голеняхъ, 
бедрахъ,  предплеч1яхъ  и  туловищЬ,  десна  распухла  и  кровоточила. 
Несчастный  расиространялъ  невыносимое  зловон1е.  Его  мучили  боли  и^ 
въ  доверп1вн1е  всего,  об*  ноги  были  сведены  въколЬнахь  подъ  острымъ 
угломъ.  Черезь  несколько  дней  я  удалилъ  ножни11ами  по  большому  кус- 
ку зловонной  омертв'Ёвшсй  кожи  на  пкрахъ,  такъ  что  на  задней  поверх- 
ности голеней  были  обнажены  мышцы  и  сухожил1я.  На  прочпхъ  областяхъ 
тЬла  тоже  образовались,  послЬ  отторжен1Я  омертвевшей  кожи,  обширныя 
вловонныя  язвы.  Накоиецъ,  выделился  весь  зубной  край  нижней  челюсти 
съ  оставшпмпся  въ  луночкахъ  зубами  1). 

Состоян1е  больного  по  всЬмъ  прпзнакамъ  казалось  безнадежнымъ. 
Но  когда  ему  была  назначена  настойка  юда,  то  язвы  стали  быстро 
очищаться*,  бол-Ье  св1>ж1я  и  не  перешедш'ш  еще  въ  онертв-Ьнхе  крово- 
изл1ян1я    стали    псчезать^    появился    позывъ  на    Ьду,    и  въ  язвахъ  пока- 


1)  Этотъ  пропирать  пореданъ  въ  11ириговск!й  Музей. 
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заднсь  чистыя  пышиыя  грануляц!и;  прекратились  в  поносы.  Состояше 
больного  стало  неуклонно  улучшаться,  и  я  р'Ьшилъ  закрыть  обширный 
язвы  на  икрахъ  пересадкою  по  Кганве;  къ  этому  времени  всЬ  проч1я 
язвы  уже  зажили.  Пересадка  кожи  была  сд-Нлана  3  раза,  при  чемъ  кожа 
бралась  каждый  разъ  оть  молодыхъ  цв'Ьтущихъ  людей.  Къ  сожал1^нио, 
всЬ  три  раза  прижившая  было  кожа  подвергалась  оиертв'Ьшю,  хотя  язвы 
оставались  чистыми. — Д'Ьйств1е  настойки  10да  особенно  ясно  выступило, 
когда  вс1)  язвы  (исключая  гранулировавш1я  на  икрахъ,  медленно  зажи- 
вавшпхъ  сь  краевь)  зажили  плотными  рубцами,  и  1одовая  настойка  была 
ютм'Ьнена,  какъ  бол-Ье.  попндимому,  уже  не  нужная.  Черезь  3 — 4  дня 
появились  боли  въ  конечностяхъ,  въ  рубцахъ  показались  черныя  крово- 
ПЗЛ1ЯН1Я,  а  па  голеняхъ  грануляционная  ткань  стала  терять  свой  св'Ьж'1Й 
видъ,  темн-Ьть  и  распадаться.  Вновь  была  назначена  таже  настойка,  и 
улучп1ен!е  не  заставило  себя  ждать.  Такъ  повторялось  несколько  разъ. 
Больной  самъ  зам1>тилъ  благоприятное  д'Ьйств1е  настойки  10да  и  научился 
самъ  принимать  ее,  если  замЬчалъ  ухудшен1е.  Въ  копцЬ  лЬчешя  онъ 
был-ь  отпущень  поправившимся  до  неузнаваемости.  Остались  лишь  туго- 
подвижность  въ  голенио-с1Юпныхъ  и  колЬнныхъ  сочленен1яхь  и  значительно 
тменьшпв1и'1яся  язвы  на  икрахъ....  Бозъ  сомиЬп'ш,  говорить  д-ръ  Марты- 
новъ,  выздоровлеи1ю  способствовали  и  общепринятый  м'Ьры  л-Ьченхя  — 
удаление  омертв^вшихь  участковь,  ванны,  частый  см-Ьны  повязокъ  и, 
наконецъ,  разумное  питан1е,  но,  всё  же,  д'Ьйств1е  настойки  1ода  было  столь 
очевидно,  что  именно  ей  я  и  склоненъ  приписать  главное  зпачеп1е». 

По  поводу  этого  сообихен1я  д-ръ  Мпхневичъ  заявляетъ, 
что  въ  хирургической  клиникЬ  проф.  Коха  (вт>  ЮрьевЬ), 
предложившаго  юдную  настойку  при  цынгЬ,  сд'Ьлано  около 
100  таких7>  наблюденШ.  Особенно  хорошо  заметно  вл1яи1е 
юда  ВТ»  острыхъ  случаяхтэ.  20 — 30  капель  настойки  иногда 
въ  н-Ьг^колько  минутъ  останав.1ивали  сильный  носовыя  крово- 
течения. Годистый  ка.1и  не  можеть  замЬнить  1одной  настойки 
(Врачъ,  1899  г.,  778). 

О  {од-Ь,  какъ  противуцынготномь  средств1>,  въ  гомеопа- 
тическихъ  руководствах!»  не  упоминается,  по  что  д1эпств1е  его  въ 
данномъ  случа1>  гомеопатическое,  объ  этомь  сь  наглядностью 
можеть  говорить  патогенезъ  юда.  Такъ  пз'ь  К.11ип1ко-фарма- 
кологическаго  Руководства  д-ра  Ь.  Ье\'\пи  „Побочное  дшшивге 
Л9ькирствь^  (русск.  изд.  1895  г.)  можно  убЬдиться,  что  10дъ 
кром1>  особаго  худосоч1я,  „юдизма",  имЬющаго  много  сходнаго 
съ  явленхями  цынготнаго  худосоч1п,  способень  вызышггь  сыпп 
сь  характеромъ  пятнистыхъ  кровоподтековь  (ригрига  Ьаешог- 
гЬа^1са;  стр.  196 — 211),  кровоподтечной  крапивной  сыпи  (иг- 
11саг1а  ЬаешоггЬа^1са;  стр.  208),  чирьевъ  (фурункуловь),  мо- 
гущ11хъ  превращаться  въ  „глубокая,  бол'Ьзненныя,  вялограну- 
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лиру10Щ1Я  язвы"  И  давЕть  „омертв-Ьшя"  (стр.  196);  дал'Ье  за- 
т-Ьмъ,  отъ  юда  наблюдали  „дурной  запахъ  изо  рта  и  образе- 
ван1е  язвъ  на  слизистой  оболочк*  рта"  (стр.  200),  „узк1й 
налетъ  на  губахъ  и  на  деснахъ",  поражеше  „альвеолярнаго 
(луночковаго)  края  челюстей  и  зубовъ",  которые  „расшаты- 
ваются" п  „теряютъ  прочность",  а  десны  „кровоточатъ" 
(стр.  209).  1одная  кровоподтечная  сыпь  (ригрига  ]0с11са)  часто 
сопровождается  болями  (стр.  207,  212),  который  „могутъ  им-Ьть 
характеръ  стр'Ьляющихъ  табетпческихъ  болей"  (стр.  212). 
Если  принять  затЪмъ  во  вниманхе,  что  въ  картпнахъ  бол'Ёз- 
нетворнаго  вл1ян1я  1ода,  кром*  помянутыхъ  ул^е  кровотеченШ 
въ  кожу,  наблюдаются  кровотечен1я  изъ  легкпхт»  (стр.  199 — 
210),  изъ  кишекъ  (поносъ  съ  кровью;  201  —  209),  желудка 
(кровавая  рвота;  стр.  209),  изъ  матки  и  почекъ  (етр.  209)^ 
носовыя  „нер-Ьдко  въ  такой  степени,  что  можетъ  потребо- 
ваться тампонац1я"  (стр.  210),  то  все  это  даетъ  полное  основан1е 
установить  гомеопатичность  Хода  къ  пынгЬ  и  считать  случаи 
д-ра  Мартынова  и  клиники  Проф.  Коха  прекрасными  при- 
м11рал1И  истинности  гомеопатическаго  закона  подоб1я. 

Чума — Ма]а.  Терапевпшческгй  ^ВгАст««^-&(1899^.,стр.760) 
со  словъ  Х(1го\у1е  иишетъ: 

«Изъ  1ЮСТ0Ч110Й  Инд1и  сообшаюгь  о  новомъ  и,  какъ  говорить, 
очень  д-Ьйствителыюмъ  средств-Ь  протпвъ  чумы,  заключающемся  въ  под- 
кожпомь  впрыскивапш  распущеннаго  въ  глпцерин'Ь  яда  очковой  амЬи 
(Nа^а  ЫршИаиз)». 

Для  гомеопатош»  врачей  и  даже  для  простыхъ  любителей 
гомеопатическаго  л-Ьчонхя,  Наин  не  только  не  „новый",  какъ 
у  аллопатов'ь,  но  очень  старый  и  хорош1й  знакомый.  Пато- 
генез7>  зм'Ьпныхъ  ядовь  указыюютъ  на  больигую  гомеопатич- 
ность их7>  К7>  чумной  бол-Ьзш!.  Р.  Юзъ  ВЪ  свосй  Терапевшыкгь 
пишетъ,  что  гомоопатамь  не  приходилось  еще  лЬчить  чуму; 
но  „еслибы  кому  нибудь  пришлось  имЬть  съ  нею  д'Ьло,  то 
онъ  склоненъ  был!»  бы  положиться  на  два  л1>карства — Арсе- 
никъ  и  Ляхезись  (}гдъ  зм1и1  Ланцетовидной  куф1п).  П  вотъ  въ^ 
посл1',днюю  чумную  эпидем1Ю  В7|  Иид1и  д-ру  Веапе  на  самомт» 
д1>л1»  пришлось  им1лъ  дЬло  С7>  подлинными  случаями  болЪзни. 
В7>  ТЬе  Мот^Ыу  Нош.  КеV^е^V  (18Н9  г.,  Лвгусть)  онъ  опу- 
бликовалъ  18  случаев-ь  чумы,  кото[)ые  он7>  л1'>чил7>  подкож- 
ными впрыскиваниями  Найп  вь  раствор-Ь  1  часть  на  50О 
глицерина.  Нолуч(Ч1пая  им7>  смертность  равняется  31, 11  ^/о,  и 
эта  цп(|)ра  по  сравнен1Ю  сь  70 — 8()^;'о  смертности  при  обыч- 
номь  аллопатичесьомь  л'Ьчон1И  и  при  совершенной  недейст- 
вительности, какь  л'Ьчебиаго  средства,  ^е^8^п  овской  противо- 
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чумной  сыворотки  ^),  произвело  то  разительное  впечатл6н1е, 
которое  чрезъ  туземную  прессу  перешло  и  въ  нашу  спещаль- 
ную  аллопатическую.  Такимъ  образомъ,  закону  подоб1я  гомео- 
патш,  получившему  въ  данномъ  случа*  еще  одно  лишнее 
фактическое  подтверждеи1е,  суждено  было  и  относительно  чумы 
сыграть  такую  же  роль,  какую  ему  пришлось  сыграть  въ 
вопросахъ  о  л'Ьчен1и  холеры  и  дифтерита.  Руководясь  имъ, 
Ганеман-ь,  не  вид-ёвшп  еще  холерного  больного,  но  основываясь 
татько  на  описан1яхъ  бол-Ьзни,  съ  одной  стороны,  и  на  л*- 
карственныхъ  патогенезахъ — съ  другой,  указалъ  какъ  на  веро- 
ятный средства  на  камфору,  купрумъ  и  вератрумъ.  Д-ръ 
Бекъ  гЬмъ  же  самымъ  путемъ  приведенъ  былъ  къ  назначешю 
своему  маленькому  дифтеритному  больному  (нын*  также  д-ру 
гомеопату  \У111ег8'у  В'ь  Дрезден*)  щанистаго  меркур1я.  Прак- 
тика не  замедлила  подтвердить  сделанный  рекомендацхи,  а 
следовательно  и  справедливость  „закона  подобгя",  какъ  руко- 
водящаго  принципа  лечен1я. 


Клиническ1я  зам'Ътки. 

Сахарная  болезнь,  Д1абетъ.  Гомеопатическая  литература 
представила  уже  много  примЬровъ  дЬйствптельностн  при  са- 
харной бол-Ьзни  Лзотнокислаго  урана  (Пгапхиш  П1ипсит). 
Очень  обстоятельный  очеркъ  такихъ  данныхь  представплъ 
Р.  Юзъ  В7>  Моп1Ыу  Нош.  ЕеУ1елу  за  1895  г.,  623.  Въ  посгЬд- 
н1е  годы  17гап1ит  п11г1сит  начинаетъ  входить  въ  качестве 
^вновь  открытаго"  хорошаго  средства  и  в'ь  практику  аллопа- 
тпческую;  (ВгШзсЬ  Мейхс.  Лоигпа!  1897  г.,  окт.;  ВеикзеЬе 
гаеа.  \УосЬ.  1898  г.,  №  5;  Медицина  1898  г.,  №  9,  стр.  69). 

Но  кром-Ь  11гап1ит  п1<:г1сит  въ  послЬднхе  годы  появились 
сообщения  и  относительно  другихъ  средсгвъ,  заслуживающпхъ 
отметки  и  вниман1я  гомеопатовъ  практиковь. 

Д-ръ  ВигокЬагйЬ,  из7>  Берлина,  им-Ья  въ  виду  иаб.иоденхе 
Клодъ-Бернара,  что  Кураре  вызываешь  у  животныхъ  усилен- 
ное отд-Ьлен^е  мочи  и  сахаръ  въ  ней,  прим-Ьпиль  съ  успЬхомь 
это  средство  при  сахарной  болЬзпи.  Въ  Хсч^зсЬ.  (1.  ВегИп. 
Уег.  (XVI,  1)  онь  сообщаеть  сл-Ьд.  случай.  Г-нъ  6.,  50  л., 
обратился  1  сент.  1889  г.  со  всЬмп  симптомами  Д1абета — 
сухостью  рта,  сильной  жаждой,  истоп;еи1емъ,  обильной 
мочей,  содержащей  5,  11°/о  сахара.  Прописано  было  Кураре 
4,  три  раза  въ  день,  и  при  этомъ    обычно  назначаемая  имъ 

1)  Врачъ,  1899  г.,  стр.  76;  Терапевтическ!»  ВПстникъ,  181)9  г.,  973. 
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строгая  протпвод1абетная  д1эта.  Къ  29  сент.  больному  было 
гораздо  лучше.  Къ  20  окт.  моча  была  совершенно  свободна 
оть  сахара.  Средство  рекомендовалось  продолжать,  но  при 
этомъ  разрешена  всякая  пища  как'ь  для  здороваго.  При  нз- 
сл-Ьдованти  мочи  8  декаб.  сахара  найдено  не  было.  Л'Ькарство 
продолжалось  до  Тюля  1890  г.;  за  это  время  моча  изслЬдо- 
валась  неоднократно  и  сахара  обнаружено  не  было.  15  Марта 
1891  г.  больной  явился  снова  сь  1,  24^/о  сахара  вь  моч-Ь. 
Прописано  было  Натр,  фосфор.  2,  который  принимался  до 
1юня  м'Ьсяца,  но  безь  всякаао  улучшен1я.  11  Хюня  назначено 
Кураре  4  снова  и  кь  19  Иоля  никакого  сахара  въ  мочЬ.  Посл'Ь 
этого  вскорости  больной  заболЬл'ь  воспален1емь  слЬпой  кишки 
и  все  это  время  на  д1абегъ  не  обращалось  внимания.  10  Марта 
1895  г.  больной  снова  явился  сь  катаромъ  пузыря.  Посл'Ь 
изл'Ьчен1я  посл1>дняго,  изсл'Ьдован1е  мочи  не  обнаружило  са- 
хара. Въ  Ма1}  1896  г.  он ъ  опять  явился  сь  сахаромь  въ  моч1^, 
котораго  имелось  2,  02^о.  Подъ  вл1ян1емъ  Кураре  всЬ  яв.1е- 
н1я  исчезли  и  кь  12  110ля  кь  мочЬ  сахара  снова  не  было. 
Изсл1>дован1е  5  Дек.  1896  г.  не  дало  указан1й  на  сахарь. 

Въ  той  же  газегЬ  сообщается  и  другой  случай.  Г-нъ  Н. 
явился  25  Окт.  1895  г.  сь  6,  68^/о  сахара  вь  моч1'>.  Назна- 
чены строгая  протпвод1абетная  Д1эта  и  Кураре  4.  Къ  11 
Ноября  сахара  было  только  1,  8о^/о.  12  Декаб.  его  было 
снова  2,  21^/о,  по  сь  этого  времени  количество  сахара  шло 
постоянно  на  убыль  и  къ  17  Марта  1896  г.  никакихт»  с.т'Ь- 
дов'ь  сахара.  (Нот.  ЛУог1(1,  1898  г.,  857). 

Вь  Ког^!  Лшег.  .Тонгпа!  оГ  Нот.  Д-ръ  ВагисЬ  сооб- 
щаетт»  случай  излЬченгя  сахарной  бо.гЬзнп  сь  помощью  Тггз 
гег8Ш)1ог  ^Х-  I.  В.,  36  л.,  купецъ,  болЬетъ  много  .гЬть.  Жа- 
луется на  угнетен1е  и  тупость  мысли;  на  тупыя,  быощ1я  над- 
глазничныя  боли,  пронмуп1ествеино  правой  стороны,  сь  то- 
шнотами и  ино1'да  рвотами  по  утрамъ;  от|)ыжка,  отсутствге 
аппетита;  моча  обильна,  съ  повышоппымь  удЬльньпгь  в1'>сомъ 
п  сахаромь.  Ж«кои1е  вь  области  поджелудочной  иселезы.  Чув- 
ство утомлен! я  и  истощен! я  и  слабость  вь  нижнихъ  конеч- 
ностяхь.  Л1>чился  у  многпхъ  врачей.  Подь  вл1ян1емъ  ^^г8 
тег.  /^Х  симптомы  бол1,знп  и  сахарт»  начали  исчезать  въ 
теченье  первой  ;ко  нед1'1.1и.  Л1»ка{)Ство  было  пргостановлено  на 
ди1>  нед'Ьли  и  симптомы  болЬзни  начали  возвраи^аться  опять. 
Прись  бгллъ  назначепъ  снова  и  чрезь  8  нод'Ьль  сахара  В7> 
моч'Ь  не  б1»1ло.  Спустя  10  м'Ьс)п;овъ,  вь  течеи1е  когорых7>  на 
д1:)ту  не  обращалось  никакого  внимап'т,  возв|)ата  симптомовъ 
не  последовало.  (Нош.  \У(н*1с1,  1898  г.,  546  п  478). 
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Д-ръ  РаШоп  (изъ  С.  Лун),  придерживаясь  воззр*- 
б1я  Р11а11'а,  что  гликозур1я  Флоридзина  бываетъ  почеч- 
наго  происхожденхя,  кр.  течен1е  двухъ  д'Ьтъ  неоднократно 
прим-Ьнялъ  его  при  этой  формЬ  сахарной  бо.11>зни  съ  хо- 
рошими результатами.  Онъ  приводить  три  случая  изл-Ьчен- 
ныхъ  РЫоп (12111 'омъ  ЗХ — ^Х  растпрашя,  хотя  вт>  одномъ 
изъ  нихъ  Флоридзин'ь  не  оказалъ  вл1ян1я,  и  улучшен1е  посл-Ь- 
довало  только  постЬ  назначен1я  вытяжки  изъ  поджелудочной 
жеде;1ы.  Посл-Ьдяее  обстоятельство  должно  говорить  за  то, 
что  этотъ  случай  былъ  не  почечнаго,  но  панкреатическаго 
пропсхождешя.  (Нот.  ^УогИ,  1897  г.,  458).  Флориздинъ  у 
собакъ  вызываеть  очень  обильное,  повышающееся  съ  пр1- 
емом'ь  средства,  выд'Ьлен1е  сахара,  которое  оказалось  незави- 
еизилмъ  отъ  дальн'Ьйшаго  питаи1я.  Даже  при  долгомъ  голо- 
дан1и,  когда  животное  может^ь  разсматриваться  как ъ  свободное 
от1>  углеводовъ,  выд1элен1е  сахара  въ  моч*  продолжается, 
что  Мепп^  и  считаеть  разптельнымъ  доказательствомъ  об- 
разован1я  сахара  изъ  б-йлка.  РГзсл-Ьдован^ями  Мег1п^'а  и 
другихъ  обиаруженъ  между  прочим7>  очень  важный  фактъ, 
что  флоридзиновый  Д1ибетъ  наступаешь  также  у  птпць,  лишен- 
ныхъ  печени.  (Реальная  Эпциклопед1я  Мед.  Наук7>,  т.  XII,  307). 

Д-рь  ОЬозЬ  сообщаешь  случай  хорошаго  д-Ьйств^я  при 
сахарной  бол-Ьзни  Анид.  Карболикумь.  Больному  35  л.,  стра- 
давшему холерою,  назначался  Ацид.  Карболик.  12-го  дк1ен1я, 
по  пр1ему  черезъ  3  часа.  Два  дня  спустя' посл1>  выздоровления 
отъ  этой  бол1кЗнп  больной  заявилъ,  что  у  него  суи^ествуеач»  д[а- 
бетъ  и  что  поел*  холернаго  забол'Ьван1я  ему  стало  гораздо 
д>-чше.  До  болезни  уд.  в-Ьсь  мочи  быль  1,040,  теперь  1,020. 
Для  выяснен1я  факта  л-Ькарство  было  прекращено  и  черезъ 
15  дней  уд.  в'Ьсъ  мочи  снова  возросъ  до  1,044.  Назначенъ 
Ацид.  карболик.  12  X,  который  за  недкпо  далъ  некоторое 
улучшен1е.  Тогда  бы.ю  дано  6Х  два  раза  въ  день  и  черезъ 
нед-Ьлю  получилось  р-Ьзкое  улучшен1е.  Зат1>мь  л1»карство  про- 
должалось по  одному  разу  въ  день,  при  чемь  огранпчен1й  въ 
д1ЭгЬ  не  было,  которая  состояла  изъ  риса,  хлЬба,  зелени, 
мяса,  масла,  молока  и  проч.  Черезъ  нед1.Л10  сахаръ  исчезь  и 
еще  8  м-Ьсяцев!»  спустя,  ъъ  течен1е  которыхъ  л'1шарство  уже 
не  принималось,  уд.  в1и;ь  мочи  равнялся  1,015  и  сахара  не 
было.  Еще  годъ  спустя  по  прежнему  никакпхъ  прпзнаковъ 
бод-Ьзни.  (Нот.  \Уог1а,  1897  г.,  207). 

Н-Ькоторое  вл1ян1е  при  сахарной  болЬзни  оказываетъ 
сахарообразовательный  ферментъ,  пр1пютовленный  из7.  соло- 
доваго  дьастаза.  Ьёр1пе  (въ  8ет.  Мёй.  за  1895  г.,    24  Аир.) 
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сообщаетъ  четыре  случае!  сахарной  болезни,  въ  которыхъ 
л1^чен1е  этимъ  веществомъ  сопровождалось  значительнымъ 
улучшен1емъ.  Такъ  напр.,  въ  одномъ  случа-Ь  количество  сахара 
за  сутки  было  140  грм.;  подъ  влхяшемъ  фермента  оно  упало 
до  70  грм.  Въ  другом!»  случа*  количество  сахара  уменьши- 
лось С7>  41  до  11  грм.;  въ  третьемъ  съ  116  до  80;  въ  чет- 
вертомъ  съ  257  до  124.  Мочегонной  способностью  ферментъ 
не  обладаетъ;  онъ  не  проявлялъ  также  какого  нибудь  вреднаго 
д-Ьйствхя,  но  улучшен1е  было  временнымъ.  (Мопк.  Нот.  Кеу., 
1895  г.,  464). 

Nе^-^огк  Мед.  Тхтез  приводит!»  случай  изл-Ьченхя  дтабета 
кислородомъ.  Больному  60  л.  давались  значительный  количе- 
ства кислорода  ежедневно  въ  течен1е  3-хъ  м'Ьсяцевъ,  за  ка- 
ковое время  количество  мочи  значительно  уменьшилось,  а 
сахара  были  только  незначительные  слЬды.  Черезъ  2  м-Ьсяца 
не  было  никаких!»  сл'Ьдовъ  сахара  и  его  не  было  зам-Ьтно 
въ  течение  пос.т'Ьдующихъ  3-хъ  м-Ьсяцевъ,  несмотря  на  то^ 
что  больной  не  придерншвался  уже  никакой  д1эты.  От.  при- 
бавился также  и  В7»  в-ЬсЬ.  (Нош.  ЛУогИ,  1897  г.,  567). 

Л'Ьчен1е  сколгоза  (бокового  искрив.1ен1я)  позвоночника,  ре- 
иомендованное  Ганеянаноянъ.  (Изъ  письма  Ганемана  кь  Д-ру 
Ьоелуе  въ  ПрагЬ). 

....((Что  касается  д'Ьвочки  съ  иск])ивлен1ем7»  позвоночника, 
то  я  не  сов1>т()в^игь  бы  примЬнять  машины,  который,  насколь- 
ко я  ознакомился  сь  ними,  очень  да^юки  оть  выполнен1я  сво- 
ей задачи  и,  наоборотъ,  скорее  приноснт-ь  вредъ.  Такъ  какъ 
мягкость  костей,  состактяющая  причину  скол1опа,  бол-Ьзнь 
чисто  псорическая,  то  всего  лучше  дав*1ть  больной  сначала 
сульфур'ь  3,  посл-Ь  пего  кгиькареа,  зат1»мъ  ацид.  фос({юр., 
потомъ  бариту,  фос(1)оръ  и  силику.  Одновременно  съ  этимъ 
д'Ьвочка  должна  двигаться  на  от1{рытолгь  во;цух1>  и,  взявшись 
руками  за  прочно  укр-Ьпленный  вь  горизоптальномъ  положе- 
нии П1ест7»,  должна  качаться  на немь  вперодъ  и  назадъ  въ  те- 
чение н1^сколькихъ  минуа^ь  и  н1»сколько  })азь  ежедневно.  Не- 
обходимо воздерживаться  отт»  чая,  кофе  и  растптельныхъ 
кислогь.  Зачастую  не  безполозно  будеть  поглажпван1е  искри- 
вленных'ь  часте1'1  намагнетизоваппой  рукою,  что  во  всякомъ 
случае  сл1'.дует'ь  прим'Ьнять  как'ь  вспомогательное  средство. 
Вапгь  Я.  На11пеи1апп.  Котет».  23  сонт.  1831  г. 

Р.  8.  Мн'Ь  еообпшют'ь  об7>  пзл1',чо1пи  труднаго  случая  ис- 
кривлен1я  костей  съ  помопи»ю  НЬна  и)х1(Ю11сп11гоп.  Я  сов-Ь- 
товал'ь  бы  испробовать  его  порвымь,  тЬлгь  болЬе  что  Русъ 
повпдпмому  антипсорпое  средство».  (Нот.  М'ог1(1.,  1809  г.,  399)^ 
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Къ  портрету. 

Им-Ья  нам'Ьрен1е  время  отъ  времени  знакомить  читате- 
лей В}ьстника  съ  вн-Ьшнимъ  обликомъ  выдающихся  д-Ьяте- 
лей  гомеопат1и,  мы  пом'Ьщаемъ  на  первый  разъ  портретъ 
д-ра  Ричарда  Юза,  имя  котораго  достаточно  изв-Ьстно  рус- 
скимъ  гомеопатамъ  по  его,  изданнымъ  и  въ  Росс1и,  двумъ 
трудамъ:  Фармакодинамикгь  и  Терапевтиюъ.  Р.  Юзъ  ан- 
гличанинъ,  воспитанникъ  Лондонскаго  Королевскаго  Уни- 
верситета, членъ  Лондонскаго  и  Эдинбургскаго  Медицин- 
скихъ  Обществъ,  профессоръ  лНЬкарствов'Ьд'Ьнхя  и  тераши 
ВТ»  Лондонской  Гомеопатической  Школ-Ь.  Неутомимому  тру- 
женичеству Юза,  соединенному  съ  его  блестящими  препо- 
давательскими и  литераторскими  талантами,  мы  обязаны  су- 
ществован1емъ  такихъ  ц-Ьнныхъ  лекц1Й — руководствъ,  какъ 
его  Фармакодинамика  и  Терапевтика^  и  зат-Ьмъ  недавно  за- 
конченнаго  колоссальнаго  труда  ^Энииклопедгл  л/ькарствен- 
НЫХ6  патоинезовъ^  въ  5'^^^  томахъ,  которому  равнаго  ни- 
чего пока  не  изв-Ьстно  въ  аллопатической  фармакологической 
лптератур-Ь.  КромЬ  сотрудничества  въ  гомеопатическихъ 
журналахъ,  Юзъ  ведетъ  еще  солидное  пер1одическое  издание 
«Журналъ  Британскаго  Гомеопатическаго  Общества». 

Хроника. 

I  Т.  и.  Филипповъ.  I  30  ноября  прошлаго  года  скончался  на 
74-мъ  году  жизни  Терт1й  Ивановичъ  Филипаовъ,  д'Ьйствительный 
тайный  сов'Ьтникъ,  сенаторъ,  государственный  контролеръ.  Выдающейся 
государственный  деятель,  лросв'Ьщенн']^йш1й  челов'Ькъ  и  образованный 
дитераторъ,  истинный  ревнитель  и  печальникъ  своего  отечества,  пра- 
воа1ав1Я,  русскаго  д'каа  и  общеславянскаго  самосознания  вообще,  по- 
койный Терт1й  Ивановичъ  очень  заботливо  относился  и  къ  дкту 
гомеоаат1и  въ  Росс1и.  Онъ  состоялъ  почетнымъ  членомъ  многихъ 
Гомеопатическихъ  Обществъ,  предсЬдателемъ  общихъ  собран1й  Петер- 
бургскаго  Общества  последователей  гомеопат1и,  н  вмЬст*  съ  другими 
сановными  государственными  своими  товарищами  оказалъ  громадную 
услугу  гомеопат1и  своимъ  сод'Ьйств1емъ  въ  устроен1и  Петербургской 
гомеопатической  больницы,  въ  исходатайствован! и  Петербургскому  Обще- 
ству гомеопатовъ  Высочайшихъ  пособ1й,  въ  предостав.1ен1и  врачамъ 
гемеопатамъ  правъ  государственной  службы  наравнЬ  съ  остальными 
врачами  н  т.  п.  Даже  посл'Ьдн1й  общественный  вы1;здъ  его,  уже  съ 
трудомъ  посЬщавшаго  всVтЬдств^е  бо.1'езни  выдающееся  праздники,  былъ 
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на  освящен1е  церкви  въ  Гомеопатической  Больниц'Ь.  Въ  лиц'Ь  Терт1я 
Ивановича  русск1е  гомеопаты  понесли  тяжелую  утрату  и  память  о  немъ 
всегда  будетъ  сохраняться  съ  чувствомъ  глубокой  признательности  и 
у  важен  1я.. 

Прен1я  о  гомеопат1и  въ  Харьковской  ДумЪ.  Неум']^ренное 
стремлен1е  противниковъ  гомеоиат1И  превращать  бЬлое  въ  черное  иной 
разъ  приводить  къ  результатамъ  какъ  разъ  противоиоложнымъ  желае- 
мому. Гласный  г.  Харькова  СвЬтухинъ,  д-ръ  и  приватъ-доцентъ  Уни- 
верситета, претерп-Ьвши  въ  1898  г.  въ  Дум'Ь  неудачу  въ  походЬ 
противъ  Харьков,  гомеопатическаго  Общества,  которое  онъ  добивался 
лишить  получаемаго  четвертый  годъ  отъ  г.  Харькова  пособ1я  въ 
200  руб.,  объясннлъ  себ'Ь  эту  неудачу  недостаточностью  употреблен- 
ной имъ  черной  краски  и  не  воолнЬ  совершеннымъ  извращен1емъ  су- 
щества д'Ьла.  Поэтому,  годъ  спустя,  въ  первое  декабрьское  зас'Ьдан1е 
Думы  1899  г.,  онъ  рЬшилъ  окончательно  превзойти  себя  въ  указан- 
ныхъ  отношен1яхъ  и  во  что  бы  то  ни  стало  внушить  ДумЬ,  что  го- 
меопат1я  не  стоитъ  не  только  мЬднаго  пятака,  но  даже  добраго  слова. 
Результатомъ  такого  чрезмЬрнаго  стремлен1я  было  то,  что  даже  пред- 
ставители той  науки,  отъ  имени  которой  ратовалъ  д-ръ  Св'Ьтухинъ, 
профессора  Университета  медикъ  Зарубниъ  и  физикъ  Погор'Ьлко  должны 
^ыли  сд'Ьлать  насто.1ько  существенныя  поправки  къ  рЬчамъ  д-ра 
Св15тухина,  что  Дума  увидЬла  вооч1ю,  что  мЬднаго  пятака  и  добраго 
слова  не  стоять  не  гомеопат1я,  но  рЬчп  самого  СвЬтухина,  что  и  вы- 
разила немедленнымъ  р'Ьшен1емъ  большинства  увеличить  разм'Ьръ 
преждняго  своего  пособ1я  Харьк.  Обществу  гомеопатовь  съ  200  руб. 
на  300.  Приводнмъ  здкь  эти  не  лишенный  интереса  прен1я. 

„Свшпухииь.  Я  желаю  сказать  относительно  выдаваемаго  го- 
родомъ  пособ1Я  Обществу  гомеопатовъ.  Прошлогоднее  зас'Ьдан1е  не 
согласилось  съ  моими  доводами.  Можеть  быть  нандутъ  пристрастнымъ 
съ  моей  стороны,  что  я,  аллопагь,  говорю  противъ  гомеопат1н.  По  я 
долженъ  сказать  о  тон  разницк,  которая  сущестиуегъ  между  аллопа- 
тами и  гомеопатами.  Мы,  такъ  называемые,  аллопаты  стараемся  про- 
водить идеи  саннтарно-прел^'нреднтельныя.  Пашъ  идеалъ  достигнуть 
такого  положен1я,  чтобы  люди  не  болЬлп.  Знаменитый  клиницистъ 
Потэнъ  сказалъ,  что  мы,  врачи,  стремимся  къ  самоуннчтожен1Ю.  И 
это  вЬрно:  если  мы  дождемся  того  времени,  когда  благодаря  гиг1ени- 
ческимъ  и  саннтарнымъ  мЬрамъ  не  будетъ  заболкванп"!,  то  мы  съ 
удовольств1емъ  готовы  перестать  сунц^ствовать.  Теперь  укажите  мнЬ, 
кто  изъ  гомеопатовъ  заботится  о  гп1'1енк  и  саннтар1и?  Они  занима- 
ются только  тЬмъ,  что  даютъ  больнымъ  своп  крупинки  да  разведения 
и  толкуютъ  о  какой  то  прпродЬ,  которая  должна  сама  л Ьчить  болЬзии. 
Вообще  гомеопат1я  заблужден1е,  а  заблужден1е  не  можетъ  быть  без- 
вредно. Правда,  бываетъ  много  случаеиъ,  гд1;  и  намъ   приходится  не 
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оказать  помощи  больному.  Но  гомеопаты  предлагають  свои  крупинки 
тамъ,  гд'Ь  требуется  хирургическая  помощь.  Они  отрицаютъ  операц!и 
и  хирурпю  и  въ  этомъ  вредъ  гомеопат1и...  Вообще  гомеопатия,  кром* 
вреда  ничего  не  приносить  и,  по  моему,  на  нее  нельзя  ассигновывать 
и  пяти  коп'Ьекъ.  Мало  того,  Дум^,  какъ  корпорац1и  общественных^ 
представителей,  нельзя  выражать  гомеопат1и  и  обыкновеннаго  своега 
сочувствия.  Получаемые  Обществомъ  гомеопатовъ  200  рубл.  гораздо 
лучше  отдать  Обществу  ночныхъ  дежурствъ.  Эти  действительно  тру- 
дятся. Къ  нимъ  обращаются  по  ночамъ  трудно  больные.  А  какой 
гомеопать  ходить  по  ночамъ?  Тяжелые  больные  если  и  покажутся  кь 
нимь  на  время,  то  сейчась  же  переходить  кь  аллопату.  Я  предлагаю 
200  рублей  передать  ночнымь  дежурствамь  врачей. 

Гркшепко.  Я  должень  сказать  до  известной  степени  противо- 
положное сейчась  высказанному.  Дума  не  такое  учрежден1е,  чтобы 
решать  вопросы,  что  лучше — аллопат1я  или  гомеопатия.  Но  я  знаю,  что 
въ  Петербурге  д-рь  Вразоль  читаеть  лекц1и  о  гомеопат1и,  что  тамъ 
есть  каоедра  гомеопат1и,  есть  аптеки  и  больница.  Государь  также 
жертвовалъ  средства  на  д'кяо  гомеопат1и.  Если  бы  она  была  такь 
вредна,  то  Правэтельство  должно  было  бы  искоренить  ее  всяческими 
способами.  Если  гомеопаты  проявляють  теперь  такъ  мало  дЬятельности,  то 
это  потому,  что  вь  рукахь  аллопатовь  все.  Я  очень  интересовался 
этпмь  вопросомь,  чита.1ь  много  по  этому  поводу,  но  нигд'Ь  не  встрЬ- 
чаль  и  не  читаль  серьезныхъ  возражен1й  со  стороны  докторовь.  На 
всякое  новое  проявлен1е  они  смотрять  какъ  на  сектантство.  По  моему 
(вь  сторону  Св-Ьтухина)  Вы  судите  опрометчиво  и  я  думаю,  что  Вы 
едвалп  уб'Ьдили  зд^сь  кого  либо  своими  доводами. 

СЪьтухынъ.  Я  вовсе  не  питаю  розовыхь  надеждь  относитель- 
но того,  что  Дума  разд-каить  мое  предложен1е.  Но  я  положительно  заявляю^ 
что  каеедры  гомеопат1и  вь  Петербурге  н'Ьть.  Я  могу  снестись  сь 
медицинской  академ1ей  и  представлю  Дум1Ь  надлежащее  удостов'ерен1е. 

Городской  Голова.  Я  позволю  себ-Ь  напомнить,  что  говори- 
лось раньше  по  этому  поводу.  Мы  можемъ  смотр'Ьть  на  д'Ьло  только 
съ  той  точки  зр'Ьн1я,  что  общество  гомеопатовъ  служить  интересамъ 
изв-Ьстной  части  горожань,  которая  находить  болЬе  удобнымь  для  себя 
обращаться  кь  помощи  гомеопатовъ  и  тФмь  самымь  снимаеть  сь  нась 
часть  заботь  по  доставлен1Ю  населен1Ю  медицинской  помощи.  Я  знаю  также 
за  достоверное,  что  врачи  гомеопаты  пользуются  правами  государственной 
службы,  какъ  и  вс*  врачи.  Это  показываеть,  что  высшее  Медицинское 
ведомство  вовсе  не  смотрить  на  гомеопат1Ю  какъ  на  что  то  вредное. 

Зарубит,  Я,  господа,  не  гомеопать  и  конечно  вполнЬ  согла- 
шаюсь сь  высказаннымь  гл.  Св^тухинымь.  ТЬмь  не  мен'Ъе,  я  долженъ 
сказать,  что  гомеопат1я  преждняго  времени  оказала  изв'Ьстное  вл1ян!е 
на  медицину.  Это  съ  положительностью  говорить  истор1я.    Гомеопаты 
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стремятся  къ  отыскан!ю  истины  въ  трудной  задач'Ь  х^чешя  бол'^зней, 
а  всякое  такое  стремлен!е  заслуживаетъ  уважен1я  и  поддержки.  Если 
гомеопатамъ  удастся  достигнуть  ц'Ьли,  то  они  принесутъ  большую 
пользу  медицин'Ь,  а  что  они  успЬютъ  сд'клать  въ  этомъ  отношен1И, 
это  покажетъ  истор1я.  И  200  рублей,  которые  ассигнуются  нами,  не 
нанесутъ  особеннаго  ущерба  нашему  бюджету,  но  они  и  не  спасутъ 
гомеопат1Ю  отъ  гибели,  если  только  она  носить  въ  себ'Ь  зародышъ 
смерти.  (Видимое  одобрение  и  аплодисменты  группы  гласныхъ). 

Погоргьлко  (въ  сторону  Св'Ьтухина).  По  поводу  вашихъ  словъ 
о  разведен1я1ъ  гомеопатовъ  я  долженъ  указать  на  такъ  называемыя 
олягодинамическ1я  явлсн1я.  Оказывается,  что  жидкость,  содержащая 
изв'Ьстныя  минеральныя  вещества  въ  такихъ  количествахъ,  что  они 
не  могутъ  быть  открыты  никакимъ  химическимъ  анализомъ,  такъ  что 
жидкость  эта  нич'Ьмъ  р'Ьшительно  не  отличается  отъ  дестиллированной 
воды,  гЬмъ  не  мен'Ье  им-Ьетъ  громадное  вл1ян1е  на  жизнед'Ьятельность. 

Свшпупть.  Я  это  очень  хорошо  знаю.  Есть  водоросль  спиро- 
гира и  если  ее  помЬстить  въ  очень  слабые  растворы  метачловъ,  то 
она  погибнетъ.  Но  отъ  этого  еще  далеко  до  л'Ьчен1я  бо.тЬзней.  ЛЬче- 
н1е  чрезвычайно  сложная  вещь.  Но  я  сообщу  еще  о  гомеопат1и.  (Чи- 
таетъ  изъ  какой  то  книги  о  томъ,  что  Ганеманъ  не  имЬлъ  никакой 
практики,  былъ  величайш1'й  шарлатанъ  и  продавалъ  секретное  сред- 
ство, оказавшееся  бурой).  Такъ  и  теперешн1е  гомеопаты:  они  даютъ  и 
секретный  средства. 

Гришенко.  Я  долженъ  сказать,  что  я  вовсе  не  причастенъ  къ 
гомеопат1и,  я  никогда  ею  и  не  л'Ьчился.  Если  же  говорилъ,  то  чисто 
принцип1ально. 

Свтпухииъ,  Я  тоже  говорилъ  совершенно  безпрнстрастно. 

Городской  Голова.  Нахожу  вопросъ  достаточно  выясненнымъ. 
Не  угодно  ли  будетъ  рЬшить  вопросъ  такимъ  образомъ:  увеличить 
пособ1е  и  ночнымъ  дежурствамъ  врачей  на  200  руб.  и  обществу  го- 
меопатовъ на  100  руб.? 

Свгьтухинъ.  Я  предлагалъ  уничтожить  пособие  обществу  гомео- 
патовъ. Прошу  ба.1лотнровать  мое  предложен1е  объ  уничтоженш  пособ1я. 

Гор.  Голова.  Ставлю  на  баллотировку  предложен1е  Св'Ьтухина. 
Согласныхъ  съ  его  предложен1емъ,  чтобы  отказать  въ  пособш  обще- 
ству гомеопатовъ,  я  прошу  встать,  несогласныхъ  прошу  сндф.ть... 
(Считаетъ  голоса).  Большинство — оставить.  Теперь  вношу  свое  пред- 
ложен1е:  добавить  къ  пособ!ю  общества  гомеопатовъ  еще  100  руб. 
Согласныхъ  прошу  сндЬть,  несогласныхъ  встать.  (Считаетъ  голоса). 
Большинство  за  добавку  еще  ста  рублей». 

Четатель  теперь  очень  хорошо  знаетъ,  каковы,  по  д-ру  Св'Ьту- 
хнну,  эти  г-да  гомеопаты  врачи:  и  гипену  съ  санитарией  не  призна- 
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ютъ,  и  операцш  съ  1ирург1ей  отвергаюгь,  и  по  ночамъ  къ  больныжъ 
не  выходить  и  проч.  и  проч.  Однииъ  словомъ,  славно  поучалъ  д-ръ 
Св-Ьтухинъ  гг.  гласныхъ  Харьковской  Думы,  дай  Богъ  ему  побольше 
здоровья  и  генеральский  чинъ.  А  если  онъ  съ  такой  же  правдивостью, 
<гь  такнмъ  же  безпрпстраст1емъ,  съ  такимъ  же  знан1емъ  дЬла  по- 
учаеть  въ  качеств-Ь  привагь-доцента   и  молодыя  покол'Ьн1я  будущихъ 

врачей,  то  можно  только  огь  души порадоваться  за  всЬхъ  его  мо- 

лодыхъ  слушателей,  за  всю  передаваемую  имъ  „науку"  и  за  всю 
внушаемую  имъ  любовь  къ  познан1Ю  и  отысканш  истины  въ  д'к!^ 
л*чен1я  бол-Ьзней,  вообш.е  за  все,  чему  можеть  научить  подобнаго 
рода  правдолюбивый  и  нелицепр1ятный  общественный  дЬятель  и  зна- 
токъ  обсуждаемыхъ  имъ  медицинскихъ  вопросовъ,  каковымъ  является 
д-ръ  медицины  и  университетск1й  преподаватель,  г-нъ  Св'Ьтухинъ. 

Волросъ  о  гомеопат1и  на  Харьков.  уЪздномъ  земсномъ  срб- 
ран1и.  Въ  прошломъ  году  Харьковское  общество  последователей  гомео- 
пат]*и  обращалось  къ  Харьков.  уЬздному  земству  съ  ходатайствомъ  о  по- 
€об1и  Обществу.  У'Ьздная  управа  въ  докладЬ  земскому  собран1ю  писала,  что 
предварительно  док.1ада  объ  этомъ  она  передавала  мотивированное 
ходатайство  Общества  и  приложенную  къ  нему  брошюру  „Гомеопат1я 
какъ  вопросъ  земско-общественной  медицины"  на  обсуждеше  у^зднаго 
врачебнаго  Сов-Ьта.  Посл'Ьдн1й  постановилъ  не  обсуждать  представлен- 
ныхъ  Обществомъ  данныхъ  въ  виду  того,  что  вопросъ  о  гомеопат1и 
вообще  разсматривался  Сов']^томъ  полгода  назадъ  и  Сов^^тъ  поста- 
новилъ просьбу  посл'Ьдователей  гомеопат1и  о  пособ1и  отклонить  на 
томъ  основав1и,  что  гомеопат1я  не  представляетъ  изъ  себя  сколько 
нибудь  пригоднаго  и  научнаго  метода.  Представляя  все  изложенное 
на  6лагоусмотр'Ьн1е  земскаго  собран1я,  уЬздная  управа  писала,  что, 
не  касаясь  по  существу  постановлен1я  врачебнаго  сов'Ьта,  управа  въ 
виду  приведенныхъ  обществомъ  посл'Ьдователей  гомеопатш  доводовъ 
не  можетъ  не  признать,  что  ц'Ьль  гг.  гомеопатовъ,  стремящихся  между 
прочнмъ  къ  удешевлен1Ю  медицины,  заслуживаетъ  вниман!я,  а  сл1;дова- 
тельно  и  поддержки  со  стороны  земства,  почему  и  просить  собран! е 
вридти  на  помощь  поси.1ьнымъ  пособ1емъ  Обществу.  Собран1е  поста- 
новило ассигновать  единовременно  обществу  сто  рублей  и  просить 
представить  св'Ьд'Ьн'ш  о  д'Ьятельности  общества  къ  будущему  собран1ю. 

За  недостаткомъ  ж-Ьстл  мы  не  приводимъ  происходившихъ  на 
собран1и  преи1й  и  можемъ  отм'Ьтить  только  выдающееся  изъ  доводовъ 
противъ  и  за.  Изъ  числа  противниковъ,  гласный  Мигринъ  (д-ръ)  осо- 
<)енно  подчеркнвалъ,  что  собран1е  должно  принять  заключен1е  врачеб- 
наго сов'Ьта,  который  призналъ  просьбу  общества  гомеопатовъ  не 
заслуживающей  удовлетворен1я,  такъ  какъ  гомеопат1я  не  представ- 
ляетъ изъ  себя  сколько  нибудь  научнаго  и  пригоднаго  метода  лЬче- 
Я1я.  Вескость  этого  довода  вполн'Ь  очевидна  изъ  доклада  управы,  гд'Ь 
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говорится,  что  сов'Ьтъ  земскихъ  врачей  призналъ  ненаучность  гомео- 
пат!и,  отказавшись  даже  разсмотр']^ть  представленные  въ  ходатайстве 
доводы,  пригодность  же  гомеопатическаго  л^Ьчен^я  отвергъ,  не  испробо- 
вавши его  на  практик'Ь. 

Гласные,  говоривппе  въ  пользу  ходатайства  общества  (князь  Га- 
гарннъ,  Добросельск1й,  Илар10новъ,  Фонт»-деръ-Лауницъ  и  др.)  дока- 
зывали, что  не  входя  въ  разсмотр'Ьн1е  д'Ьла  по  существу  спора  между 
гомеопатами  и  аллопатами,  несомн'^нны  факты,  что  больные  получа- 
ютъ  помощь  отъ  гомеопатическаго  л'Ьчен1я;  что  въ  виду  возможных^ 
матер1альиыхъ  интересовъ  для  земства  посл1;днему  есть  полное  осно- 
ван1е  не  закрывать  дверей  для  гомеопатовъ,  но  дать  имъ  возмож- 
ность на  практик*  доказать  практическую  целесообразность  своего- 
способа  лечен1я;  что  если  всегда  и  неизменно  держаться  одного  пути^ 
не  пробуя  нельзя  ли  получить  чего  нибудь  лучшаго  отъ  новаго  спо- 
соба л'Ьчен1я,  то  д^ло  никогда  не  можетъ  двигаться  впередъ,  и  это 
гЬмъ  более,  что  новое  лечен1е  ведется  такими  же  врачами  и  что 
оно  завоевываетъ  себе  положение  съ  каждымъ  днемъ... 

Новыя  Общества.  Въ  конце  прошлаго  года  открылись  два  ио- 
щества  последователей  гомеопат1и — Ялтинское  и  Ставропольское. 


выя  Общества  поел 

Памятнинъ  Ганеману  въ  ПарижЪ.  Изъ  числа  представленныхъ 
проектовъ  памятника  Ганеману  на  Парижскомъ  кладбище  Рёге-Ъа- 
сЬахве  большинствомъ  членовъ  Международнаго  Комитета  и  Фран- 
цузскаго  гомеопатическаго  Общества  былъ  выбранъ  проеьть  Ьагйо^'а. 
По  этому  проекту,  центральную  часть  сооружен1я  представляетъ  бюстъ. 
Ганемана,  поставленный  на  пьедестале,  украшенномъ  бронзовыми  гир- 
ляндами и  изваян1ями;  позади  пьедестала  высится  большой,  свыше 
5  аршинъ,  постаменгь  съ  надгробной  надписью  Самуила  Ганемана; 
на  лицевой  еторон'Ь  пьедестала  надпись  „международное  сооружен1*е"^ 
на  боковыхъ  изсечены  надписи — на  лЬвой — трудовъ  Ганемана,  на 
правой— его  изречен1й.  Боковыя  поверхности,  накоторыхъ  будутъ  изсе- 
чены эти  надписи,  будутъ  украшены  рельефными  па.1ьмовыми  ветвями 
и  консолями.  Впереди  памятника  выступаетъ  съ  обеихъ  сторонъ  брон- 
зированная решетка  въ  греческомъ  стиле  на  каменномъ  основании. 
Памятникъ  будетъ  сдк^анъ  изъ  розоваго  шотландскаго  гранита,  кроме 
основан1я,  для  котораго  взятъ  нормандск1й  гранить.  По  услов1ю  съ 
фирмой  Ьаг(1о^,  сооружен1е  должно  быть  окончено  къ  Международ- 
ному конгрессу  гомеопатовъ,  имеющему  состояться  между  18 — 21  1юля 
текущаго  года  во  время  Парижской  выставки. 


Прярода  л^чнтъ.  вратк  сдужпгъ 
природе. 

Гнппократл. 


ЗгтШа  хгтШЬих  сигепШг. 
Л^чи  подобное  подобныыъ. 
Ган€мань. 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

издаваемый  подъ  редакц1ей  Д-ра  Е.  Я. 


1900  г. 


Февраль. 


№  2-й. 


Гомеопат1я  безсознательный  идеалъ  алло- 
патической медицины. 

Принципъ  противод'ЬйС'гв1я,  соп1гапа  соп^гагНв,  которому 
медицина  следовала  въ  течвн1е  многихъ  стол'Ь'пй,  а  аллопа- 
тическая сл^дуетъ  до  сихъ  поръ,  безспорно,  представляется 
самымъ  простымъ  и  логичнымъ  способомъ  л'Ьчешя  бол1^зней. 
Классически  медицинсий  афоризмъ — „8иЫа1а  саиза,  <;о1111иг 
еГГес1и8**-„удали  причину  и  бол-Ьзнь  исчезнетъ", — в-^рный  въ 
основной  своей  сущности,  невидимому,  ясно  опредЬляетъ  врачу 
какъ  самую  задачу,  такъ  и  простЬйшШ  способъ  ея  разрЬше- 
н1я.  Задача — отыскать  причину  болезни;  разр-Ьшенхе — под-Ьй- 
гтвовать  на  причину  средствами,  могущими  ее  уничтожить. 
Отсюда  вполн*  естественно  возникаетъ  идея  соп1;гаг1а  соп*;- 
|-ап18,  идея  лечить  бол-Ьзни  противоположно-дМствующими 
средствами,  и  какъ  выше  сказано,  медицина  всегда  держалась 
этого  пути,  а  аллопатическая  школа  держится  и  въ  настоящее 
время,  считая  такое  противодействующее  лЬчеше  „причин- 
нымъ",  „ращональнымъ"  (разумнымъ),  „радикальнымъ'^  (ко- 
реннымъ)  и,  разумеется,  вполн*  научнымъ. 
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Однако,  ближайшее  разсмотр'Ьн1е  результатовъ  аллопатн- 
ческаго  л-Ьчен!*!  на  основаши  этого  принципа  показываетъ^ 
что  практика  д'Ьла  р-Ьзко  разошлась  съ  теоретическими  пред- 
положен1ями,  что  вм-Ьсто  причинности,  разумности,  радикаль- 
ности и*  научности  въ  аллопатической  медицин*  процв^тають 
произволъ  моды,  умствован1е  алучайной  теорхи,  палл1ативное 
устранен1е  отд*льныхъ  симптомовъ  болезни  и  грубо-эмпири- 
ческое пробован1е  л-Ькарствъ  на  больномъ  въ  разсчет^Ь  на 
случайную  удачу.  Задача  врачеван1я — „зпЫаЫ  саиза,  (о1Л1иг 
е1Тес1и8",  „удали  причину  и  болезнь  исчезнегь", —  съ  виду 
легкая  для  разр'Ьшен1я,  на  самомъ  д-Ьл*  оказывается  очень  и 
очень  трудно-разрешимой.  Во  1-хъ,  трудно  разр'Ьгаимой  въ 
виду  трудности  нахолсден1я  и  опред^ленхн  причинъ  бол-Ьзней; 
во  2-хъ,  въ  виду  трудности  удален1я  ихъ  изъ  организма 
однимъ  вн-Ьшнимъ  противод'Ьйств1емъ  врача. 

Какъ  хорошо  известно,  громадное  большинство  болЬз- 
ненныхъ  состоянШ  отличается  скрытымъ  и  неяснымъ  нача- 
ломъ  и  о  причинахъ  ихъ  можно  говорить  только  бол-Ье  или 
мен^е  гадательно.  Но  такъ  какъ  л*чете  по  принципу  вн-Ьш- 
няго  противод'Ьйств1я  безъ  опред'Ьлен1я  причины  болезни  не- 
возмолшо,  то  врачи  или  стараются  найти  ее  путемъ  догадокъ 
и  тЬхъ  или  иныхъ  теоретическихъ  пред  пол  ожен1й,  или,  если 
причина  болезни  оказывается  этими  способами  неуловимой^ 
стараются  изъ  наличности  существующихъ  явлен1й  бол-Ьзни 
определить  ея  „эссенщю"  (сущность),  „корень"  или  общ1й 
характеръ  болезненнаго  разстройства.  Такъ  напр.,  смотря  по 
тому,  выражается  ли  болезнь  по  преимуществу  нервными  при- 
падками, лихорадочными  двилсен1ями,  воспалительными  явле- 
н1ями,  приливами  крови,  сущность  или  общ1й  характеръ  бо- 
л-Ьзни  определяется  какъ  „неврозъ",  какъ  „лихорадка",  какъ 
„воспален1е",  какъ  „полнокров1е"  и  т.  п.  И  воть  эти  услов- 
ный назван1я  медицинской  патолопи,  отвлеченные  продукты 
мышлешя,  наделенные  именами  какъ  как1я  нибудь  действи- 
тельный существа,  сходятъ  затемъ  за  причины,  корни  и  эссен- 
щи  болезней  и  ставятся  врачами  какъ  „показан1я"  для  при- 
менен1я  средствъ  врачебнаго  противодейств1я,  для  целей  кото- 
раго  аллопатическая  медицина  создала  целый  рядъ  различныхъ 
такъ  называемыхъ  „теШойиз  тейепсИ",  лечебныхъ  методовъ — 
противовоспалительный,  жаропонижающШ,  успокаивающ1й,  воз- 
буждающ1й,  отвлекаюицй,  кровопускательный,  микробоубива- 
ющш  (антисептичесшй)  и  пр.  и  пр.  Естественное  дело,  что 
подобная  практика  оказывается,  въ  существе  дела,  не  лече- 
Н1емъ  болезни,  но  просто   клиническимъ  экспериментирован!- 
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емъ  на  больномъ  по  поводу  т*хъ  или  иныхъ  отвлеченныхъ 
сущностей  и  причинъ,  выдуманныхъ  врачами  въ  томъ  или 
иномъ  случа*  болезни.  Отсюда  понятно,  почему  вс*  эти  такъ 
называемый  „эссенщальное",  „радикальное",  „причинное"  ит.п. 
.1*чен1я  аллопатической  медицины  на  д*л*  сводятся  къ  пол- 
ному хаосу  и  произволу,  гд*,  какъ  говорится,  сколько  головъ, 
столько  и  умовъ,  сколько  врачей,  столько  и  различныхъ  тол- 
кован1й  насчетъ  причинъ  и  задачи  л'Ьчен1я  одного  и  того  же 
случая  бол-Ьзни  и  столько  же  различныхъ  способовъ  и  средствъ 
♦*го  л-кченхя...  Это  одна  и  хорошо  всЬмъ  известная  сторона 
гилопатической  практики  по  принципу  соп1гаг1а  соп1;гап18. 

Другая  сторона,  съ  неменъшей  же  наглядностью  обна- 
руживающая практическую  неудовлетворительность  противо- 
д^йствующаго  метода,  выясняется  изъ  результатовъ  аллопа- 
тическаго  л-Ьченхя  тЬхъ  случаевъ,  когда  причинъ  и  эссеищй 
нхъ  опред-Ьлить  не  удается  и  когда  поэтому  предметомъ  про- 
тнвод1;йств1я  избираются  только  найбол-Ье  бросающ1еся  въ  глаза 
или  наибол'Ье  безпокоющ1е  больного  симптомы  болезни,  напр. 
новышенная  температура  у  лихорадящихъ,  безсонница  у  нервно- 
|1а.%троенныхъ.  11рим'1^рами  такого  л'Ьчешя  въ  аллопатической 
практик]^  будетъ  л^^чен^е  поносовъ  кр'Ьпительными,  запоровь 
слабительными,  безсонницы  снотворными  и  т.  п.  Разумеется, 
о  „радикальности",  „причинности"  и  проч.  л-Ьченхи  въ  такихъ 
случаяхъ  уже  р-Ьчи  быть  не  можетъ.  Это  д-Ьченхе  грубо  при- 
падочное, временно-палл1ативное,  уничтожен1е  не  корня  бо- 
л1зни,  но  ея  верхушекъ,  вн'Ьшнихъ  проявленШ,  и  на  практик* 
оно  приводить  только  къ  двоякаго  рода  результатамъ,  невы- 
годнымъ  для  здоровья  больного.  Во  1-хъ,  такъ  какъ  бол-Ьзнь 
выражается  не  одиночными,  но  ц^лымь  рядомъ  симптомовъ, 
то  желан1е  противодействовать  бол4зни  на  всЬхъ  пунктахъ 
ей  проявлен1Я  приводитъ  к'ь  назначенш  больнымъ  н^сколь- 
кнхъ  л-Ькарственныхъ  средствъ  заразъ,  приводитъ  къ  такъ 
называемой  иолифармащи,  лекарственному  многосмешен1ю, 
вредъ  котораго,  при  обычныхъ  дозахъ  противодМствующихъ 
лекаретвъ,  прямо  пропорщоналенъ,  разумеется,  количеству 
гоетавныхъ  частей  микстуры.  Второе  неудобстао  такого 
п[ютиводейств1Я  припадкамъ  болезни  состоитъ  въ  томъ, 
что  подавляемые  противодействующими  средствами  симптомы 
Гч)лезни,  въ  виду  того,  что  посдгЬдняя  въ  основной  своей  при- 
чине остается  нетронутой,  обыкновенно  возвращаются  снова 
н  притомъ,  въ  силу  такъ  называемой  обратной  физюлогичес- 
кой  реакщи,  съ  ожесточенхемъ  противъ  прежняго,  такъ  что 
напр.  временно  вызванный  сонъ  сменяется  еще  бо.1ьшей  без- 
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сонницей,  временно  уничтоженный  запоръ  становится  ещ(» 
упорн-Ье,  насильственно  подавленная  повышенная  темпера- 
тура поднимается  выше  прежняго  пред-Ьла  и  т.  п.  Поэтому 
при  желан1и  настойчиво  осиливать  симптомы  и  уничтожать 
ихъ  противод'Ьйствующими  средствами  является  необходимость, 
съ  одной  стороны,  учащ,ать  пр1емы  л'Ькарствъ,  а  съ  другой 
стороны  увеличивать  ихъ  дозы,  а  это  обыкновенно  влечеч-ь 
за  собою  осложнен1е  болезней  такъ  называемыми  „побочными 
д'Ьйств1ями"  л-Ькарствъ  или,  попросту,  лекарственными  отрав- 
лен1ями.  Такимъ  именно  путемъ  и  получается  та  масса  ост- 
рыхъ  и  хроническихъ  лекарствен ныхъ  отравлен1й — морфи- 
низмъ,  какаинизмъ,  бромизмъ,  цинхонизмъ,  сульфоналпзмъ, 
меркур1ализмъ,  юдизмъ  и  проч.  проч.  „измы",  которыми  пе- 
реполнена вся  практика  и  литература  аллопатической  медицины. 
Но  неудовлетворительность  противод1>йствующаго  метода 
соп1гапа  соп1гап18  обнарулсивается  не  только  при  л'Ьчен1и 
подавляюш.емъ  симптомы  или  на  основан1и  гадательныхъ  при- 
чинъ  и  эссенщй  болезней,  т.  е.  въ  случаяхъ,  гд*  уже  напе- 
редъ  трудно  ожидать  удовлетворнтельныхъ  практическихъ 
результатовъ.  Опытъ  показалъ,  что  этотъ  методъ  оказался 
совершенно  несостоятельнымъ  даже  при  л^ченти  такихъ  бо- 
лезней, где  невидимому  на  лицо  имеются  все  птнсы  не- 
сомненнаго  положительнаго  успеха  и  есть  все  нужное, 
чтобы  незыблемо  утвердить  значен1е  соп^гапа  соп^гагИя, 
какъ  руководящаго  принципа  терапии.  Это  лечен1е  болезней 
микробныхъ.  Какъ  известно,  сущность  и  причина  многихъ  изъ 
этого  рода  болезней— микробы,  мельчайш1е  живые  организ- 
мы,--известны  уже  достаточно  хорошо  и  изучены  весьма  под- 
робно. Съ  другой  стороны,  имеется  такн{е  и  целый  арсеналъ 
смертоносныхъ  для  нихъ  средствъ  —  микробоубнвающихъ 
антисептиковъ  въ  виде  карболки,  сулемы  и  пр.  п  пр.  Каза- 
лось бы,  что  здесь  остается  только  поэнергичнее  устроить 
въ  организме  больного  облаву  на  микробовъ  и  задача  „зиЫа^а 
саива — 1о111(иг  ей'ес!:и8"  будетъ  решена:  микробы  будутъ  убиты 
п  болезнь  после  этого  исчезнегь  (^ама  собою.  Одиакоже,  на 
деле  оказалось,  что  всяк1Я  попытки  не  только  обрывать  н  П1)е- 
кращать,  но  даже  хотя  бы  сокрап^ать  и  ослаблять  течен1е 
микробныхъ  болезнен — дифтерита,  холе1)ы,  тифа  и  проч. — унич- 
тожен1емъ  въ  больномъ  организме  производящихъ  ихъ  мик])0- 
бовъ,  несмотря  на  громадный  арсеналъ  противодействующаго 
оруж1я  и  все  усорд1е  въ  применен1и  его  по  принципу  соп1гапа 
сопй'ап1«,  приводили  лишь  къ  результатамъ  роковымъ  скорее 
для  самого  больного,  чемъ  для  засевп1аго  въ  него  микроба... 
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Итакъ,  въ  чемъ  же  дйло:  въ  чемъ  лежитъ  неудача 
аллопатическаго  принципа  вн-Ьшняго  противод-Ьйств!)!  при 
ирим1^цеи1и  его  къ  л^^чент  болезней  и  въ  чемъ  причина  та- 
кого несоотв'Ьтств1я  практики  съ  теоретическими  ожида- 
Н1ями?  Причину  этого  несоотв'Ьтств1Я  нужно  искать  въ  несо- 
огв*тств1и  умозрительно-логическихъ  основан1й  принципа  соп- 
♦гапа.  соп1гап18  съ  логикой  естественныхъ,  физ1ологическихъ, 
законовъ  существован1я  живого  организма.  Неудача  ленситъ 
въ  томъ,  что  врачъ,  избирая  руководящимъ  принципомъ  соп- 
(гаг1а  соп1гаг118,  тЬмъ  самымъ  низводитъ  въ  своемъ  представ- 
лен1и  и  въ  своихъ  м'Ьропр1ят1яхъ  роль  живого  организма  на 
степень  безраз.1ичнаго,  пассивнаго,  механизма,  въ  полной 
уверенности,  что  онъ,  врачъ,  самолично,  своимъ  только  вн-Ьш- 
нимъ  противод'Ьйствхемъ,  способенъ  будетъ  уловлять  и  унич- 
тожать въ  организм*  причины  болезней  такъ  же  легко  и 
просто,  какъ  легко  и  просто  онъ  уловляетъ  ихъ  въ  лабора- 
торной посуде,  вытравляетъ  ихъ  тамъ  антисептиками  пли 
нейтрализуетъ  кислотами  и  щелочами.  Вогъ  въ  этомъ  именно 
метафизическомъ  воззр^нхи  на  организмъ  какъ  на  обыкно- 
венный механизмъ  или  простую  физико-химическую  лаборато- 
р1Ю,  въ  которой  можно  распоряжаться  по  собственному  жела- 
нио  и  произволу,  и  въ  игнорированхи  самодеятельности,  прису- 
щей живому  организму,  существующему  на  основанхи  собст- 
венныхъ  .законовъ  лшзни  и  имеющему  свои  особые,  жизненные, 
способы  и  пр1емы  борьбы  съ  причинами  болезней,  и  заклю- 
чается вся  ошибка  аллопатическаго  соп1гапа  соп^гагив  какъ 
руководящап^  л^чебнаго  принципа.  Только  съ  признан1емъ 
П11Лоа;ешя,  что  организмъ  самъ  врачъ,  врачующ1й  себя  соб- 
ственнымъ  противод'Ьйств1емъ,  и  что  м^ры  сторонняго  врачеб- 
нап>  вмешательства  должны  быть  вполне  согласованы  и  идти  ру- 
ка объ  руку  съ  этой  своеобразной  механикой  внутренняго,  физ1о- 
логяческаго,  самоврачевательнаго  противодейств1я  организма, 
врачебное  искусство  можепэ  стть  на  истинно  рацюнальный, 
разумный,  п  естественно-научный  путь,  могупцй  устранить  изъ 
врачебной  практики  вольный  и  невольный  пронзволъ,  случай- 
ный эмпиризмъ,  модныя  увлечен1я  и  т.  п.  недостатки  аллопа- 
тической медикащи.  Какъ  стать  на  этотъ  путь  содействующаго 
''и»льному  организму  лечен1я,  этому  научаетъ  гомеопат1я  своимъ 
^закономъ  подоб1я",  дающая  определенный  практическ1Й  спо- 
«•«м'»ъ — 81шШа  81ш111Ьи8 — для  выбора  и  назначентя  больному 
такихъ  помогающихъ  врачу-природе  средствъ   лечен1я. 

Въ  последнее  десятилет1е  аллопатическая  медицина  нд(^тъ 
•'•ыстрымп  шагами  къ  принят]ю  и  признан1ю  гомеопатическаго 
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принципа  подобныхъ,  какъ  основы  врачеван1я.  Доказательствомъ 
этому  можетъ  служить  поглотившая  почти  все  вниман1е  алло- 
патическаго  врачебнаго  м1ра  „прививочная"  и  „сывороточ- 
ная" терап1я,  сущность  которой  сводится  къ  назначен1ю  съ 
ц^лью  л'Ьчен1я  бол'Ьзней  и  ихъ  предупрежден1Я  ослабленныхъ 
въ  своей  ядовитости  микробовъ  или  ихъ  продуктовъ  (ток- 
снновъ),  которыми  именно  эти  бол-Ьзни  и  вызываются. 
Рука  объ  руку  съ  практикой  идетъ  В1э  аллопатической  школФ, 
и  экспериментальная  разработка  той  почвы,  которая  неизб-Ьжио 
приводить  къ  н1т1иа  з^тШЬпз  гомеопат1и.  Въ  этомъ  отношен1и 
можно  отметить,  напр.,  изсл'Ьдован1я  проф.  Мечникова  относи- 
тельно такъ  называемаго  фагоцитоза — пожиран1я  и  уничтоже- 
Н1я  к1'Ьтками  организма  попавшихъ  въ  него  мнкрое^овъ  и 
вредныхъ  для  организма  веществъ, — 1сакъ  одного  изъ  спосо- 
бовъ  органической  самозащиты  и  самоврачеван1Я.  Благодаря 
подоонаго  рода  нзслФ>дован1ямъ  Мечникова  и  другихъ,  въ  шко- 
л'Ь  аллопатовъ  все  бол'Ье  и  бол'Ье  начинаютъ  укрепляться 
так1я  напр.  В()ззр1'>н1я,  что  воспален1е  не  есть  бол'Ьзнь,  но  це- 
лебная реакц1я  организма  противъ  вредныхъ  началъ  ^):  что 
лихорадочный  движения  не  :1локачественный  для  организма 
процессъ,  требуюпцй  уничгожен1я  во  чтобы  то  ни  стало  м-- 
рами врачебнаго  иротивод'Ьйств1я,  но  благодетельная  само- 
врачевательная  м!>ра  организма,  которую,  наоборотъ,  жела- 
тельно и  необходимо  под1,ерживать  и  усиливать  искусствен- 
но '^)  и  т.  п.  Исходя  изъ  такихъ  соображен1Й,  проф.  Боткинъ 
рекомендовалъ,  напр.,  лечить  тнфозныхъ  больныхъ  съ  высо- 
кой температурой  не  хол(\Тиою  водою,  но  „искусственнымъ 
согреваи1емъ"  въ  теплыхъ  ваннахъ,  и  выражалъ  убенх-ден1е, 
что  въ  изучен1и  самостоятельно,  (естественно  прекращающихся 
формъ  болезпе!!,  пъ  знан1и  тЬхт,  п])1емовъ,  которые  упот- 
ребляются нап1пмъ  органпзмомъ  для  освобожд(^н1я  огь  посту- 
пившихъ  въ  него  вредныхъ  иачалъ,  лежитъ  тотъ  путь,  руко- 
водясь которымъ  врачи  будуть  въ  сост()ЯН1И  находить  пре- 
кращающ1'я  и  обрываюпия  болЬзни  средства  ^).  Этотъ  путь, 
п1)иводящ1й  врача  къ  л'Ьчен1ю  жа])а  не  холодомъ,  но  тепломъ, 
т.  е.  путь  сод'Ьпствующаго  или  гомеопатическаго  лечеи1Я,  на- 
меча^чмый  такимъ  об|)аз()мъ    Боткинымъ  довольно   ясно  и  он- 

М  Проф.  И.  Мочниконь.  1*}/сскт  Лр.гивъ  иппии.^  181)7  г.,  т.  IV, 
1{Ы11.  Г;   115. 

^)  Проф.  К.  Павлппопъ.   УМицииспое  Оо<и/ти?>,  1891   г..  V.  .'^;  2Я7. 

^)  11|Ю(|».  1к)тн11нъ.  КженеФьлная  Канн.  Г/иста.  1884  г.  Лекц!»  о 
]>])юи(номь  шифи,  (у\[).  22     23). 
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])ед*ленно,  удругихъ  представителей  аллопатической  медицины 
указывается  еще  опред'Ьленн'Ье  и  еще  ясв'Ье...  Такъ,  проф. 
Эйхвальдъ  заявляетъ  ^),  что  будущность  тераши  лежитъ  въ 
лЬчеши  специфическими  средствами,  а  этими  средствами  ока- 
зываются так1я,  „которыя  вызывають  у  здороваго  явленш  со- 
вершенно П0ХОЖ1Я  на  тЬ,  которыя  вызываетъ  бол-Ьзнь,  бол-Ье 
или  мен-Ье  удачно  лечимая  этими  медикаментами"...  или,  иначе 
выражаясь,  тЬ,  которыя  „вызывають  функщональное  изм4нен1е 
въ  томъ  орган*,  который  боленъ";  „находяп»  же  эти  средства 
путемъ  указаннымъ  Т'анеманомъ",  и  мы,  добавляетъ  проф. 
Эпхвальдъ,  „этой  идеей  Ганемана  постоянно  пользуемся"  ^)... 
Такъ,  Грейфсвальдск1й  проф.  Гуго  Шульцъ  ^)  опов-Ьстиль 
въ  прошломъ  году  врачебный  М1ръ,  что  онъ  открылъ  „НОВЬИ! 
путь**  въ  л4чен1и  болезней  лекарствами,  „дерн;ась  котораго 
фармакотерашя  достигнеть  достойнаго  прочнаго  пололсен1я". 
Путь  этотъ  „единственный",  основанъ  „на  непоколебимыхъ  и 
признан ныхъ  законахъ  физ10лог1и  и  патолопи"  и  сводится 
къ  прнм'Ьнен1ю  такихъ  л'Ькарственныхъ  веществъ,  которыя 
„способны  воздействовать  на  больной  органъ".  Какъ  же  на- 
ходить так1я  лекарства,  которыя  могли  бы  действовать  на 
нужные  органы? — спрашиваеч^ь  Шульцъ.  И  отв4чаетъ:  ихъ 
находятъ  и  „старымъ  способомъ" — путемъ  „наблюдешя  л'Ь- 
карственныхъ действ1й  у  постели  больныхъ",  путемъ  „испы- 
тан1я  на  животныхъ",  и  изъ  „исторШ  отравлен1Й,  вольныхъ 
и  невольныхъ  покушен1й  на  лснзнь  и  здоровье";  но  „особенно 
пригоденъ  для  этого  путь  испытан1я  на  здоровомъ  чело- 
в1^ке*'.  „Почти  20-летнее  применеше  этого  способа  лекарствъ 
даетъ  мне  право  высказаться  такимъ  образомъ  о  пригодности 
его  для  теор1и  и  практики"...  и  „таюя  самоиспытан1я  лекарствъ 
прнводятъ  къ  заключен1ю,  которое  на  первый  взглядъ  можетъ 
Показаться  страннымъ:  получаются  въ  органахъ  так1я  изме- 
н*Н1Я  и  полезненныя  ощущенхя,  о  которыхъ  известно,  что 
для  клинициста  они  имеютъ  прямо  решающее  значенхе  въ 
вопросе  о  терапевтическомъ  примененп!  выбраннаго  для  ис- 
пиган1я  лекарства"...  Но  страннаго  здесь  ничего  нетт,,  го- 
ворить проф.  Шульцъ,  если  только  взять  во  вниман1е,  „ос- 
новной бюлогическш  законъ"  АтпИ'а,  что  „слабыя  раздра- 
ЖИН1Я  возбуждаютъ  жизнедеятельность...  а  сильный  уничтожа- 


^)  Лраф.  Э.  Э.  Эпхвальдъ,   Дв*   лек1ии  о  спецпфическомъ   спосоо'Ь 
л.чен1я.  Стр.  20. 

2)  Тамъ  же,  стр.  33-34. 

3)  Вранъ  Гомеопатъ^  1899  г.,  269. 
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юггъ  ее"...  Этотъ  основной  б1ологическ1Й  законъ  внолн*  д'Ьлаеть 
понятнымъ  ту  „законосообразность  въ  наблюден1и",  которая 
дала,  напр.,  Мюнхенскому  хирургу  Нусбауму  поводъ  высказать^ 
что  ихт10лъ,  могущ1й  вызывать  экзему,  въ  то  же  время  уди- 
вительно ц-Ьлебенъ  при  этой  болезни,  а  проф.  Штрюмпелн> 
заявить,  что  онъ  не  видитъ  ни1сакого  протцвор'Ьч1я  въ  назна- 
чеши  эрготина  при  спинной  сухотк*,  могущей  происходить 
отъ  того  же  эрготина,  такъ  какъ,  по  словамъ  Штрюмпеля, 
„очень  возможно,  что  то  самое  средство,  которое  въ  большихъ 
дозахъ  приводить  изв-Ьстиня  волокнистый  системы  къ  увяда- 
Н1Ю  (атроф1и),  въ  малыхъ  дозахъ  какимъ-то  образомъ  д*11ствуетъ 
на  нихъ  благопр1ятно  (возбуждающе)"...  „Но  иначе  в-Ьдь  и 
быть  не  молсетъ",  добавляе1"ь  Шульцъ...  „Прямо  типичное  до- 
казательство для  этого  мы  им-Ьемь  въ  факгЬ,  что  сифилнти- 
ческ1й  ядъ  въ  известной  стад1и  д-Ьпствхя  поражаетъ  въ  орга- 
низм* тЬ  же  области,  какъ  и  ртуть.  Чрезм*рныя  дозы  пос- 
л-Ьдней,  вм-Ьсто  того  чтобы  поддержать  организмъ  въ  его  борьб-Ь. 
съ  бол'Ьзнью,  производя'рь  въ  немъ  тк  же  явлешя,  как1я  по- 
рождаешь сифилисъ"...  „И  такихъ  прим-Ьронъ,  заключаешь 
Шульцъ,  можно  было  бы  еще  много  привести". 

Этотъ  „предложенный"  Шульцемъ  „новый  путь",  конечно, 
можетъ  быть  новымъ  только  для  аллопатовъ  Грейфсвальдскаго 
Медицинскаго  Общества,  которому  все  изложенное  было  про- 
читано проф.  Шульцемъ  И  марта  1899  г.  въ  доклад'Ь  подъ 
заглав1емъ  „Основы  л-Ькарственнаго  л'Ьчен1я  органовъ  ^)",  при 
чемъ  страха  ли  ради  передъ  своими  коллегами  аллопатами,  или 
въ  силу  простой  литературной  недобросовестности,  Шульцемъ 
былъ  совершенно  скрыть  истинный  источникъ,  вдохновивипй 
его  на  открьтт1е  своего  новаго  пути,  ц'Ьлпкомъ  позанмство- 
ваннаго  нмъ  у  Ганемана,  въ  его  трудахъ  и  въ  его  учен1и  о 
гомеопатическомъ  л'1>чен1и  бол113нен. 

Вс-Ь  подобнаго  рода  факты  доказываютъ  съ  наглядностью, 
что  почва  для  признан1я  подобнод'Ьпствующаго,  гомеопати- 
чоскаго,  л'Ьчон1я  все  бол-Ье  и  бол+.о  назр^ваотъ  въ  господ- 
ствующей аллопатиче^ско!!  медпцнн'Ь,  что  последняя  съ  каж- 
дымъ  дномъ  все  бол-Ье  и  бол-Ье,  такъ  сказать,  гомеопатизи- 
руется  теоретически  и  практически,  и  что  только  предуб4ж- 
ден1о  и  незнакомство  представителей  ея  съ  гомеопат1ей  какъ 
учен1емъ  и  какъ  практической  системой  л-Ьченхя  м-Ьшаютъ 
поставить  прямо  вопросъ  для  окончательнаго  утвержден1я  его 

^)  Докладъ  проф.  Шулыш  напечатанъ  въ  Оеп1бсЬе  Ме(11С11118сЬе 
ЛУосЬепбсИгИи 
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въ  положительномъ  смысле  въ  пользу  гомеопатхи  и  заставля- 
ютъ  ихъ  или  наново  открывать  уже  давно  открытую  аме- 
рику — гомеопат1Ю,  напр.  въ  прививочной  и  сывороточной  те- 
рап1И,  или  предлагать  эту  гомеопат1ю  подъ  другими  наиме- 
новашями,  въ  род*  „специфическаго  л*чешя",  по  проф.  Эйх- 
вальду,  или  ^органо-терапш" — по  проф.  Г.  Шульцу. 


Обзорть 
опытной  и  клинической  ФармаколоПи. 

(По  сообщен^ямъ  послЬднихъ  годовъ). 

Ар|$,  Аписъ,  пчелиный  ядъ.  (Окончанье).  Очевидно,  что  ве- 
п1ество  способное  воздействовать  на  здоровье  такпмъ  р-Ьзкимъ 
образомъ^  как-ь  пчелиный  ядь,  должно  оказаться  при  прим'к- 
ненш  его  по  закону  подоб1п  ц'Ьннымъ  средствомъ  прп  серьез- 
иы\ъ  бол^ненныхъ  формахъ.  Способность  пчелинаго  яда 
возбуждать  и  увеличивать  нормальное  отд'к1ен1е  слизистыхъ 
II  серозныхъ  оболочекъ,  вызывать  воспален1е  кожи,  произ- 
1юдить  колотье,  жжен1е  и  он'1Ьм1>н'1е  въ  пальцахъ  рукъ  и  ногь 
однообразно  повторялась  въ  большинстве  случаевъ,  какъ  бы 
ни  попада.17>  ядъ  въ  организмъ. 

Что  касается  прим'Ьнен1я  этихъ  патогенетическихъ  свой- 
<*твъ  сь  клиническими  цЬлями,  то  прел«де  всего  можно  оета- 
иовиться  на  его  жаропонижаюгцемъ  дгьйсшвги.  Последнее  пе 
р-Ь-зко  п  отмечалось  не  часто.  Темъ  не  менее,  пчелиный  ядъ 
вызывалъ  ясное  лихорадочное  движен1е|,  в-ь  одномъ — двухь 
случаях ь  наблюдалась  перюдичность.  От>  поэтому  можегь 
быть  полезень  в-ь  некоторыхъ  случаяхъ  перемежающихся 
.шхорадокъ.  Но  главное  его  место,  это  при  шиичности  такпхь 
симптомовъ  какъ  внезапное  и  сильное  стеснеше  въ  груди, 
какъ  крапивная  сыпь  (уртикар1я)  или  отекъ  рукъ  и  ногь  сь 
белковой  мочею  (альбуминур1я).  Бякъ  прпмЬръ  той  формы 
.шхорадки,  при  которой  съ  пользой  можетт>  быть  употреб- 
ленъ  Аппсъ,  приведу  случай  КгсЬоГя,  пзъ  Монреаля  (Атег. 
ОЬ§еп'ак.,  1876).  Больная  нездорова  была  уже  шестую  неделю 
II  за  это  время  перепробованы  были  безъ  всякаго  результата 
чинит»,  мышьякъ,  железо,  нуксъ  и  ипекакуана.  Состоянхе 
оа1ьной  было  таково:  приблизительно  съ  трехъ  часовъ  дня 
нвлялся  озноб ъ,  пробегавшШ  вдоль  спины  и  постепенно  пере- 
ХОДПВШ1Й    на   все   тело.    Прп  этомтэ    чувство    «мертвенности 
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рукъ» — тотъ  особенный  симптомъ,  котораго  однако  было  бы 
достаточно,  чтобы  у  гомеопата  явилась  мысль  обь  АппсЬ,  и 
о  котором!»  больная  сообщила  самолично.  Ознобъ  усиливавшей 
огь  теплотьЕ.  Перюдъ  озноба  былъ  выраженъ  совершенно 
ясно  и  не  совпадалъ  съ  стад1ей  жара,  какъ  при  перемежа- 
ющейся лихорадк*  Арсеника.  Поел*  часоваго  озноба,  его 
см1'»нилъ  сильный  жгуч1Й  жаръ,  съ  приливомъ  к'ь  и;екам1>, 
бьющей  головной  болью,  почти  безъ  жажды.  Ноть  мен-Ье 
выраженъ,  ч1»мъ  друг1я  стад1и,  чередуясь  временами  съ  су- 
химь  жаром'ь.  Тщательное  изсл'Ьдованхе  живота,  не  обнару- 
жило зам-Ьтныхъ  изм'Ьнен1Й  въ  печени  или  селезенк'Ь  и  такг» 
какъ  больпаи  явилась  съ  острош1  Монреаля,  гд*  настоящая 
ма.1яр1я  почти  неизв-Ьстна,  то  стучай  был-ь  принятъ  за  на- 
стоящую перемежаюпхуюся  лихорадку  всл-Ьдствхе  раздражен1я 
нервной  системы.  Былъ  назначень  Апись  5  десят.  растиран1л, 
черезъ  часъ  по  одному  грану  и  на  сл'Ьдующ1й  день  приступи» 
бы.гь  гораздо  легче;  еще  день  онъ  былъ  едва  замЬтень,  а 
черезъ  день  припадка  не  было  совс-ёмъ.  Больная  наблюдалась 
еще  дней  десять  и  зат1*мъ  отпущена  домой. 

Д1зйств1е  Аписа  на  ротъ  и  языкъ  ясно  указываем,  на 
это  средство  при  воспаленгяхъ  языка,  Въ  случаяхъ  укусовь 
В7>  високъ  или  руки  выдающимися  симптомами  были:  опухоль 
языка,  невозможность  говорить,  двигать  языком!»  и  глотать. 
Языкъ  сильно  гор'Ьлт»,  и  это  чувство  жг^чаго  жара  распро- 
странялось вдоль  по  пищеводу.  Языкъ  чувствовался  осад- 
неннымь,  какъ  будто  обожженный  или  обваренныГ];  конец'ь 
и  края  покрыты  пузырьками*,  обильное  слюнотечен1е,  слюна 
п'Ёнистая  и  водянистая.  Нижес.гЬдующ1й  случай  ]}.  Вго\уп'а  (ТЬе 
Мои!:.  Нот.  Кеу1елу.,  XXVI  т.,  стр.  162)  можеть  служить  пре- 
красным'ь  прим'Ьромъ  д1»йств1я    Аписа   при   воспалепгы  языка 

(2:1о881М8). 

«Больная  47  л1ётъ  поступила  вь  Лондонскую  гомеопати- 
ческую больницу  23  января  1882  г.  21  ночью  она  почувствова.1а 
ознобъ,  болЬли  ноги  и  спа.1а  мало.  На  утро  зам'Ьтила  опухоль 
языка,  особенно  правой  половины,  и  при  глотан1и  чувство- 
валась боль  въ  правой  половпн'^  горла.  Въ  течен1е  дн}1  опу- 
холь языка  и  боль  все  увеличивались.  Ночь  проведена  была 
плохо,  а  утромъ  В7>  понед'Ьльник7>  присоединились  безбо.г-Ёзнен- 
нып  понос'ь  и  сильная  головная  боль  во  лбу,  колотье  вь  правой 
половин'Ь  языка  и  глотки.  Вечеромъ  того  же  дня  больная  по- 
ступила въ  больницу. Она  жаловалась  на  сильную  бол ьвъ области 
лба;ей  былотрудно  говорить  и  г.ютать  по  прпчтгЬопухоли  языка 
и  сильной  боли.  Боль  и  чувствгггельность  правой  подчелюстной 
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области,  доходившая  до  угла  челюсти,  гд*  зам'Ьчалась  т*сто- 
ватая  припухлость.  Лобъ  и  правая  половина  лица  п  шеи 
представлялись  на.1итх>1ми,  при  чемъ  краснота  при  давлешн 
исчезала.  Отека  на  лиц*  не  было.  Правая  половина  языка 
увеличена,  плотно  мясистой  твердости;  лзыкъ  очень  чув- 
ствителенъ,  так'ь  что  больная  не  могла  его  высунуть  дальше 
ь-рая  зубовъ,  густо  покрыть  налетомъ,  кром*  края  ярко  красно 
налитаго  и  съ  выстоящими  железками.  Назначены:  молоко 
и  бульенъ:  Аконитъ  1  и  Аписъ  1  по  одной  капл'Ь,  чередуя 
чере.ть  2  часа.  Температура  вечеромъ  38^. 

24  января.  Температура  утромъ  36,9°;  пульсъ  120.  Сна 
не  было,  но  не  было  и  безпокойства;  языкъ  все  еще  болЬз- 
нень  и  опухш1й;  в-ь  горл1'.  при  глоташи  боли  меньше;  дыха- 
ние не  ;ттруднено.  Темп.  веч.  36,9°. 

Января  25.  Темп.  утр.  36,9°;  п.  104;  сонъ  былъ  хорошь; 
язь[1гь  мен-Ье  опухш1й  и  не  такъ  чувствителенъ;  горло  не 
бо.гЬ;шенно.  Аконитъ  прекрапхет»,  Аписъ  же  продолжать  чере.ть 
3  часа.  Темп.  веч.  36,9°. 

Января  26.  Темп.  утр.  36,9°;  п.  92.  Опухоль  языка 
меньше,  онъ все  еще  обложень  сверху  съ  красным ь  ободкомь  по 
краю;  больная  можетъ  говорить  свободн-Ье;  запахь  дыхаи1и 
все  еп1е  непрхятенъ;  кпшечникъ  д'Ьйствовалъ  естественно. 

У.1учшен1е  шло  съ  каждымъ  днем'ь  и  къ  офевр.  исчезли 
вс-Ь  с.11;ды  бол'Ьзни,  кром1>  легкой  неловкости  вь  правой 
<то1ЮН'Ь  языка)». 

Всяк1Й,  кто  сравнитъ  несложность  м-Ьропрхятхй  пред- 
прпнятыхъ  въ  настоящемъ  случа1Ь, — одномъ  изъ  числа  таких  ь, 
гдт.  еуществуетъ  много  поводовь  къ  смертельнымъ  осложне- 
Н1ямь, — съ  тЬми  м'Ьропр1ят1ями,  который  рекомендуются  вь 
современных'ь  руководства хъ,  будетъ  пораженъ  разницей  л1>- 
чен1я  по  гомеопатичесь'ому  способу  и  по  так-ь  называемому 
«раи]она.1ьно)1уя,  а.1лопатическому  ^). 

Идя  дал1Ье  по  слизистымъ  оболочкамъ,  мы  им-Ьемь ост/фое 
аоспаленге  глотки  и  юр^пани.  НижеслЬдующте  симптомы,  на- 
блкцавппеся  у  одншо  лица  поел*  укушен1я  вь  горлЬ  и  умер- 
шаго  чере.ть  26  часовъ,  даютъ  представлен1е  обь  этомъ  со- 
гт«>ян1и.  Спустя  н-Ьсколько  часовъ  П0С.115  укушешя,  горло 
.чапух-ю  внутри,  а  загЬмъ  и  снаружи;  голось  сд'Ьла.тся  хрип.1ым'ь, 
дыхаи1е  и  глоташе  очень  затру дненнымъ;  последнее  обу- 
4мов.1пвалось  не  опухолью   вь   горл-Ь,  но  раздраженным!»   со- 


*)  Рекомендующему    сма8ыван1я   10домъ,    впрыокиван1я    въ   языкъ 
ва1н'|оловаго  раствора,  насЬчкп,  надр'Ы)ы,  гор-Юс-Ьчен-е  (Ред.). 
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стоян1емъ  надгортанника,  такъ  что  каждая  капля  жидкости 
почти  доводила  до  удушен1я.  Вл-Ьво  отъ  гортанной  щели  за- 
метно было  небольшое  б-Ьлое  пятно.  ЗатЬмъ,  въ  горл*  чув- 
ствовались сухость,  жжеше  и  садн1)н1е,  вязкая  слизь  прилипшая 
кь  твердому  небу,  къ  занав'Ьск'1^,  къ  языку.  Боль  въ  горл* 
сопровождалась  хриплымъ  спазматическимъ  и  несколько  глу- 
химъ  кашлемъ^  боль  как'ь  бы  отъ  ссадины  или  царапины. 

Симптомы  эти,  какъ  вы  видите,  всЬ  субъективнаго 
свойства,  но  характеръ  воспален1я  возбуждаемаго  Аписомъ 
изв-Ьстстэ  достаточно,  чтобы  не  колеблясь  нисколько,  поста- 
вить пхъ  въ  связь  съ  отекомъ  поражающимъ  не  только 
глотку,  но  и  гортань.  Въ  Аписё  мы  такимъ  образомъ  им-Ьемъ 
средство  для  воздМств1я  на  самыя  опасный  и  обыкновенно 
фатальнаго  характера  состоян1я. 

Воспален1е,  возбуждаемое  Аписомь  въ  слизпстыхъ  и  се- 
розныхъ  оболочкахъ,  а  также  В7>  колч-Ь,  поражаегь  скорее 
соединительную  ткань,  ч-Ьмъ  поверхности  ихъ.  Это  всегда  сл*- 
дуетъ  им'Ьть  въ  виду  при  разсмотр'Ьн1и  т-Ьхъ  поражен1й 
1\10ткп  и  гортани,  гд*  Аписъ  можетъ  быть  ц'11лебенъ.  Такъ 
напр.,  онъ  оказывалъ  быстрое  целебное  д'Ьйств1е  при  такой 
форм*  воспаленгя  миндаликовъ  (тонспллпт*),  гд*  опухоль  скорее 
бл-Ьдная  и  т'Ьстоватая,  ч*мъ  ярко  красная  и  плотная,  и  гд* 
необходимым ъ  же  образомтэ  поражены  язычекъ  и  окружаюпхш 
ткани.  Зат*мъ,  Апист»  оказывается  действительны мъ  сред- 
ствомъ  ъъ  н-Ькоторых!»  случаяхъ  дифшерги^  гд*  къ  спец1аль- 
ному  болезненному  процессу  приеоедпняется  отек'ь,  который 
им-Ьет!)  наклонность  распространяться  на  гортанную  щель. 
Въ  такпхъ  случаях'ь  Аписъ  не  только  гомеопатнчет*  м1»ст- 
нымъ  явленхям'ь,  но  также  и  к'ь  общему  состоянхю  больного. 
По  зам'Ьчанхю  Юза,  «сильная  прострац1я,  упадокъ  сил  ь  и  даже 
наклонность  къ  смертельному  обмороку,  замечавшаяся  у  лпцъ 
покусанных!»  пчелами,  указываюгь,  что  Аписъ  здЬсь  болЬе 
ч1,м7>  гомеопатиченъ».  ТЬмь  не  менее  онь  не  будеть  спецп- 
фикомь  во  всехъ  случаяхь  дифтерита,  по  только  при  той 
разновидности  болЬзни,  которая  проявляется  яснымъ  оте1хОМ7> 
пораженныхъ  частей. 

Тоже  самое  справедливо  и  по  отноп1ен1ю  скарлатины. 
Когда  опухоль  горла  отечнаго  свойства,  когда  высыпь  слабо 
выражена  и  готова  скрыться,  когда  существуешь  белковая 
моча  (альбуминур1я)  и  имеется  необычайный  упадокъ  силъ, 
тогда  Аиис'ь  заслуживаетъ  предпочтения  перодъ  обычно  по- 
казанными лекарствам  и. 
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Въ  гортани  сначала  наблюдается  раздражен1е,  которое 
постепенно  усиливается,  производя  в-Ьроятно  въ  слизистой 
оболочкЬ  1х>ртаии  и  трахеи  отечное  припухайте,  и  прояв- 
ляется симптомами  кашля,  который  чаще  встречается  как'ь 
осложнен]е  другихъ  бол'1^зней,  ч-Ьмъ  в'ь  качеств*  самостоя- 
тельной бол']^ни,  хотя  иногда  напоминаетъ  симптомъ  катарра: 
Кашель  этотъ,  обыкновенно  бывающзй  совместно  съ  охри- 
плостьн>  и  потерей  голоса,  становится  особенно  тягостнымь 
ночью,  возникая  тотчась  посл-Ь  того  какъ  лечь  въ  постель 
или  при  пробужден1и  больного  поел*  непродол жптельнаго  сна. 
Пм-Ьется  чувство  щекотан1я  въ  верхней,  а  загЬмъ  и  въ  ниж- 
ней части  дыхательнаго  1орла.  Мокроты  н-Ьтъ,  но  необыкно- 
венно сухой  щекочупцй  каше.1ь,  облегчающ1йся  на  время,  поел* 
того  как1>  отойдегь  немного  слизи.  Въ  такихъ  случаяхъ  Аписл. 
можетъ  быть  назначенъ  съ  большой  уверенностью.  Его  также 
следовало  бы  прописывать  при  осшромь  воспа^енги  горунани 
(лярннштль)  и  дыхательнаго  горла  (трахеитгь),  характеризу- 
ющихся чувствомъ  опухашя  воздухоносны хъ  путей,  охрип- 
лостью, сильно  затрудняющей  разговорь,  задышкой,  чувствомъ 
угрожающаго  задушен1я,  синевой  губъ  и  лица,  лихорадкой  и 
головной  болью.  ЗатЬмъ  имеется  основан1е  ожидать  пользы 
от'ь  пчелинаго  яда  въ  случаяхъ  отека  легкихг  и  ^годреберной 
плевы.  Способность  Аписа  возбуждать  отек-ь  въ  слизистых!» 
и  серозныхъ  тканях'ь  вообще,  а  въ  1'ортанп  и  трахее  вь 
частности,  даетъ  основан  1е  съ  вероятностью  предполагать  воз- 
зюжность  возникновен1Я  подобнаго  же  состоян1я  кь  легкихъ  и 
плевре.  Такъ,  при  отравдешяхъ  мы  находпмъ  полноту  и  стесне- 
ше  В1»  груди  С'ь  частыми  позывами  къ  глубокимъ  вздохамъ; 
чувство  стягиван1я  или  удушен1я  С7>  труднымъ  и  тосклнвымъ 
дыхашемъ;  чувство  болезненности  и  разбитости  въ  груди,  какъ 
бы  отъ  недавняго  поврежден1я.  Симптомы  эти  зачастую  при- 
водили къ  успешному  назначен1Ю  Аписа  при  гФЗлгянгяхь  вь 
плевру  воспалительнаго  характера.  Более  чемь  сомнительно, 
чтобы  средство  приносило  какую  нибудь  пользу,  когда  изл1ян1е 
явилось  результатомъ  органической  болезни  сердца,  печени  и 
почекъ.  Впрочемъ,  въ  качестве  антипатическаго  палл1атива, 
Аписъ  оказался  способнымъ  уничтожать  общую  водянку  (ана- 
саркл)  вследств1е  поражешя  сердца.  Такъ  вь  ТЬе  Nе\V  Епц:. 
ЫеЛ.  Оаг.,  1874  г.,  XI  и  ВпЬ.  Лит.  оГ  Нош.  XXXIII  т., 
348,  Д-ръ  Мооге  сообщаеп.  случай,  где  больной  съ  давнилгь 
органически мъ  порокомъ  сердца  сильно  простудился  и  1'д1|, 
неозютря  на  Арсеникъ  30,  Аписъ  3,  Кактусъ  3  и  пакопецч» 
Ксиомель,    не   получилось    никакого  результата.  Больному  д1>- 


46  ОБЗОРЪ    ФАРМАКОЛОГШ:    АПИСЪ. 


лалось  все  хуже  и  хуже;  ноги  постепенно  на^тивалнсь,  моча 
была  очень  скудна.  Имелся  застой  кь  легкихъ,  печени  и 
почкахъ.  Съ  помощью  катетера  выпускалось  ежедневно  только 
унщи  четыре  мутной  мочи  въ  сутки.  Тогда  авторъ  на- 
значилъ  больному  растворъ  Аписа  изъ  двухъ  драхмъ  тинктуры 
на  шесть  унц1й  воды,  принимать  через-ь  часъ  по  десертной 
ложк*.  Въ  первое  же  посЬщенхе  д-ръ  М.  нашелъ,  что 
больной  можетъ  лежать  и  моча  выходила  безъ  посторон- 
ней помощи.  Къ  микстур*  было  добавлено  еще  четыре 
унцш  воды,  продолжать  гёмъ  же  порядкомъ.  Брюшная  во- 
дянка и  отекъ  ногъ  быстро  исчезли,  а  вм*сгЬ  съ  тЬиъ  кром-Ь 
патогенетическаго  увеличен1я  мочи  им'к1ась  наклонность  къ 
поносу  и  значительная  бол-Ьзненность  горла  и  глотки,  т.  е. 
им-^^ись  характерные  признаки  отравляющаго  Д'Ьйств1я  Аписа. 

При  излгянш  въ  плевру  Аписъ.  по  СЬашЬегз'у,  очень 
хорошее  средство,  когда  скоплен1е  жидкости  явилось  резуль- 
татомъ  длительнаго  плеврита  или  у  ослабленных7>  лицъ.  Аписъ 
зд-Ьсь  зачастую  зам-Ьняетъ  троакаръ. 

Д-ръ  Магсу  из'ь  Нью-1орка,  сообщаегь  три  случая  груд- 
ной водянки^  общей  водянки,  брюшной  водянки,  гд-Ь  онъ  полу- 
чилъ  благопр1ятные  результаты  отъ  Аписа.  Въ  посл^днемъ 
случа1">  брюшная  водянка  у  мальчика  12  л'Ьтъ  возникла  посл^^ 
длительной  дизентер1и,  осложненной  насколько-недельной  алло- 
патической медикацхей.  Вм-Ьст*  съ  д-ромъ  Тах1;'омъ,  д-ръ 
Магсу  р-Ьшилъ  сделать  проколь.  Но  черезъ  н-Ькоторое  время 
жидкость  скопилась  снова  и  появились  признаки  еще  грудной 
водянки.  Р'Ёшено  было  прибегнуть  к'ь  Апису  и,  поел*  двухъ 
плп  трехъ  дозъ  въ  растиран1п,  моча  начала  выделяться  въ 
большомъ  количестве,  все  симптомы  также  стали  улучшаться, 
и  въ  две-три   недели  больной  былъ  совершенно  здоровъ. 

Прежде  чемъ  оставить  дыхательныя  пути,  интересно 
отметить  замечан1я  покойнаго  военнаго  ветеринарнаго  врача 
1х)гс1'а,  (Впк.  Лошгпа!  оГ Нош.,  XXVII  т.  309),  который  нашелъ 
Аписъ  очень  полезнымъ  при  кашл1ь  у  лошадей^  зависящемь 
огь  выпота  въ  подслизистую  оболочку  гортани.  Кашель  этогь, 
по  его  словамъ,  удушливый,  болезненный  и  съ  сильнымъ  за- 
труднен1емъ  дыхан1я.  Приступы  его  часты  и  легко  возбужда- 
ются отъ  самаго  легкаго  нажиман1я  на  гортань.  Онъ  приводигь 
два  случая,  где  отъ  несколькихъ  10-ти  капельныхъ  пр1емовъ 
Аписа  1  последовало  очень  быстрое  выздоровлеше  и  лошадь 
уже  спустя  двое  сутокъ  могла  быть  выпущена  на  работу. 

Отекъ,  составляющ1й  такую  характерную  черту  отрав- 
лен1я  пчелинымъ  ядомъ  в'ь  области  глотки,  гортани  и  дыха- 
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тельнаго  горда  (трахеи),  столь  же  хорошо  зам-Ьтенъ  на  коокууь 
всюду,  гд-Ь  только  ртм'Ёется  6ол:Ье  или  мен'1&е  значительное  ко- 
личество подкожной  соединительной  ткани.  Такъ,  отекомъ 
обыкновенно  и  очень  значительно  поражаются  вп»ки.  Соответ- 
ственно этому,  при  наличности  этого  симптома,  Аписъ  одно 
изъ  первыхъ  л-Ёкарствъ,  о  которомъ  приходится  зд1^сь  поду- 
мать, и  сравнение  его  патогенеза  съ  состоян1емъ  больного 
очень  часто  доказываетъ,  ч1*о  Аписъ  подходящее  средство 
для  даннаго  случая. 

Вздутость  п  отечность  нЬкъ  сопровождаются  болезнен- 
ностью, щекотан1емъ,  жжешемъ  и  зудомъ;  очень  обыкновенное 
также  явлен1е  при  этомъ  тупая,  давящая,  тянущая  боль  вь 
глазахъ  и  глазницахъ,  краснота  в*къ.  Раздражен1е  распро- 
страняется на  слезной  мешокъ,  возбуждая  обильное  слезоте- 
чен1е.  Хрящи  воспалены;  выд^ленхе  мейбом1евыхъ  железокъ 
усилено,  обусловливая  залипан1е  в-Ькъ.  Раздражена  также  со- 
единительная оболочка  не  только  вгЬкъ,  но  и  глазного  яблока, 
при  чемъ  замечается  саднен1е  и  жжен1е  въ  глазахъ  и  сильная 
впечатлительность  къ  свету;  резко  выраженная  краснота  со- 
единительной оболочки  объясняетъ  природу  этого  состоян1я. 
Соответственно  этому,  Аписъ  оказывается  гомеопатичнымь 
въ  некоторыхъ  случаяхъ  конъюнктивита^ — ^это  именно  при 
наличности  яркой  красноты  соединительной  оболочки  и  отека 
ея  (сЬето818)  съ  чувствомъ  жалящей  боли.  Вь  ТЬе  Вп118сЬ 
^оигп.  оГ  Нот.,  т.  VIII,  404.,  1е1(1Ьат  приводить  несколько 
очень  характерныхъ  случаекь  конъюнктивита,  где  можетъ  быть 
полезенъ  Аписъ,  изъ  числа  которыхъ  одинъ  здесь  и  приводим'ь. 

„Четыр€хлетн1Й  больной  уже  целую  неделю  страдаетъ 
воспален1емъ  векъ  леваго  глаза,  который  красны  и  опухши; 
сильное  слезотечен1е;  соединительная  оболочка  тоже  покрас- 
невша,  слегка  болезненна;  края  векъ  осаднены  и  покрыты 
корками;  пузырьки,  сыпь  на  щекахъ;  всегдашшй  бронхитиче- 
<'К1Й  кашель;  плохой  аппетип».  Назначен7> — 28  декабря — Аппсь 
3,  три  раза  въ  день. 

Янв.  2.  Поразительное  улучшен1е  на  векахъ;  только  едва 
;»метная  краснота  и  припухлость;  язвинки  у  внутренняго 
угла.  Светъ  почти  нераздражаетъ;  слезотечеше  незначительно. 
Черезъ  несколько  дней  мальчикъ  совершенно  здоровъ". 

Приведенный  вьипе  случай  ужалешя  осой  въ  правую 
1шдъглазничную  область  (стр.  19),  вызвавшаго  въ  левомь 
1лазг,  кроме  другихъ  явлешй  воспалительнаго  раздражен1я, 
помутнеше  роговицы,  указываетъ  на  пригодность  Аписа  при 
воспаленш  роговицы  (кератите),    и    по    заякшнш    Ногкоп  а, 
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врача  Ныо-1оркска10  глазного  гомеопатическаго  госпиталя, 
Аписомъ  изл'Ьчивались  различный  и  тяжелыя  формы  кератита. 
Когкоп  приводить  одинъ  особенно  тяжелый  случай  паренхима- 
тознаго  кератита  у  11-ти  л-Ьтняго  мальчика  съ  наследственно- 
сифилитической  подкладкой,  гд'Ь,  несмотря  на  л^ченге,  воспа- 
лен1е  и  инфильтраты  об-Ьихъ  роговицъ  ухудшались  до  полной 
почти  потери  зр'Ьн1я;  при  этомъ  лихорадка  больного  также 
усиливалась  и  сопровоя;далась  сонливостью  и  отсутств1емъ 
жажды.  Посл-Ь  назначен1я  Аписа  1  наступило  немедленное 
уменьшеше  сонливости,  лихорадки  и  воспалительныхъ  симп- 
томовъ  глаза^  роговица  сразу  стала  очищаться  и  въ  резуль- 
тат* получилось  полное  изл'Ьчен1е. 

Перехожу  теперь  къ  разсмотр-Ьнио  д'Ьйств1я  Аписа  на 
кожу.  Лицо  красное,  опухшее,  горячее  и  при  этомъ  р1эЗкая  сим- 
патическая лихорадка.  Носъ  и  губы  также  опухши,  красны  и 
отечны.  Весь  вн-Ьшихй  видъ  совершенно  напоминаетъ  типиче- 
скую рожу  особенно  травматическаго  происхожден1я.  Извест- 
ный русск1й  гомеопатъ  и  д-ръ  хирургъ  Боянусъ  им^лъ  вели- 
чайшее донЬр1е  къ  ц-Ьлебнымъ  свойствамъ  Аписа  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ...  Сл'Ёдуетъ  хорошо  помнить,  что  Аписъ  не  будеть 
средствомъ  для  всякихъ  случаевъ  рожи,  и  что  при  известных  ь 
формахъ  этой  болезни  одинаково  хороши  также  Белладонна, 
Русъ,  Ляхезись  и  Арсеник'ь.  Аписъ  гомеопатиченъ  не  при 
гладкой  и  лосняш,ейся  рожЬ  Белладонны  аъ  пнп1тип1'ом'г» 
опухан1я  и  тах1тит  омъ  лихорадочнаго  возбужден1я;  онъ  но 
гомеопатиченъ  и  при  тёмнокрасной  припухлости  Руса  съ  на- 
клонностью къ  образованш  пузырей  и  тифоидальными  ли- 
хорадочными симптомами;  не  гомеопатиченъ  онъ  и  къ  сп- 
нюшно-окрашенной  опухоли,  крайне  астеническому  состоя- 
н1ю  и  наклонности  къ  гангрене,  требующимъ  Ляхезиса  или 
Кроталюса  и  Арсеника.  Разновидность  Аписной  ролш  —отеч- 
ная рожа,  ко1'да  при  умеренномъ  лихорадочномъ  возбужден111 
наблюдается  значительная  опухоль,  яркая,  но  не  блестяще-крас- 
ная, оставляющая  при  давленхи  глубокую  ямку  и  распростра- 
няющаяся на  лицо,  носъ,  глаза  и  голову. 

Укушен1е  пчелою  или  ирхемы  пчелипаго  яда  черезъ  роп» 
вызывали  на  те.1е  высыпь  очень  похожую  на  крапивную  (игЦса- 
па),  сопровождающуюся  жжен1емъ,  жалящимъ  ощущешемъ  и 
зудом7>.  Въ  большинстве  случаевъ  Аписъ  зд  Ьсь,  какъ  средство, 
почти  не  имеетъ  себе  равнаго.  Онъ  также  полезенъ  кь  неко- 
торыхъ  случаяхъ  узловой  эритемы  (пятнистой  сыпи). 

Желудочные  симптомы,  повидимому,  чисто  симпатичес- 
каго  характера  при  разстройствахъ,  производимыхъ  Аписомъ 
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въ  другигь  частяхъ.  Онъ,  повидимому,  д'Ьйствуетъ  специфи- 
чески ва  нижвШ  отдЬлъ  кишечнаго  канала,  возбуждая  понось^ 
сопровождаемый  рвотой  желчью  и  окрашенной  желчью  слизью. 
При  этомъ  боль  въ  живот*,  иногда  очень  сильная,  и  сильное 
вздут1е  газами.  Однинъ  изгь  характерныхъ  призиаковъ  апис- 
наго  поноса  появлеше  его  утрами.  Испражнен1я  жидк1я,  во- 
дянистыя,  иногда  съ  кровью,  сопровождаются  сильной  сла- 
бостью и  даже  прострацхей.  Некоторыми  отмечено,  что  этогь 
утренн1й  поносъ  обыкновенно  сопровождаетъ  раздражен1е 
япчнпковгь,  при  которомъ  Аписъ  также  гомеопатичен1ь 

Когда  аписный  ядъ  вызываеа^  отекъ  изв-Ьстной  части 
тЬла,  атд9ьлен4е  мочи  становится  скуднымъ.  Но  когда  онъ 
вл1яетъ  на  почки,  то  онъ  раздражаетъ  ихъ  и  усиливаеп»  ихъ 
дЬятельность.  По  словамъ  Рагг1п§(юп'а,  „Аписъ  особенно  по- 
лезенъ  при  почечной  водянк*  скарлатиннаго  происхожденхя 
или  иного.  Моча  скудна,  содержитъ  много  б*лка  и  слепки 
мочевых!»  канальцевъ.  Ю>ки  отечны.  На  поверхности  гЬла 
чувса-вуется  боль  и  разбитость,  боль  иногда  жгучаго  харак- 
тера**. (СИпша!  ТЬегареиЫсб). 

Д-Ьйствте  Аписа  на  мочевой  пузырь  выражено  р-Ьзче. 
Со  стороны  пузыря  замечаются  частые  позывы  днемъ  и 
ночью.  Моча  при  выд'Ьлея1и  горяча  и  вызываетъ  жжен1е. 
^ями  симптомами  Апись  очень  напоминаетъ  Кантарисъ  и 
показуется  при  умеренной  форм*  катарра  пузыря  и  воспа- 
лен1я  канала,  особенно  при  той,  которую  хирурги  описывают-ь 
какъ  уретральную  лихорадку. 

Выше  уже  упоминалось,  что  пчелиный  ядъ  вызывает!» 
1нидр<лжеп%е  яинниковъ  и  маточное  кровотечеше.  СоотвЪт- 
<ггвенно  этому,  Аписъ  оказался  очень  полезнымъ  при  прили- 
иахъ  крови  къ  япчникамъ  (конгест1и),  особенно  къ  правому, 
п  при  яевралпи  въ  этихъ  органахъ,  а  также  при  кровотече- 
и1я\ъ  и  выкидышахъ,  зависящихъ  оп>  ра;здражен1я  янчни- 
ь'овъ.  Но  мало  того.  Въ  виду  способности  Аписа  производить 
скоп.1ея1е  жидкости  въ  серозныхъ  м*шках'ь  и  очень  заметно 
1*аздражать  яичники,  его  съ  успехомт.  назнача.1и  при  лече- 
н'ш  яичниковыхъ  кистъ.  Въ  ВНизЬ  Доигпа!  оГ  Ношаеора1у 
(XXIX  т.,  428)  имеется  сообщен1е,  что  у  одной  женщины, 
у  которой  предполагалась  въ  ближайш1е  месяцы  операц1Я 
удален1я  яичниковой  опухоли  величиною  въ  головку  новорож- 
деняаго  ребенка  и  которой  д-ръ  На1е  далъ  настой  (1п1и8ит) 
1пгь  10 — 12  жпвыхъ  пчелъ  на  чайную  чашку  горячей  воды, 
принимать  чрезъ  4  часа  по  столовой  ложке,  уже  въ  первую 
неделю  получилось   заметное   уменьшенге  опухоли  и,  раньше 
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мЬмъ  д-бло  дошло  до  оператора  опухоль  исчезла  совсЬмъ.  Д-ръ 
Сга1д,  из-ь  Ве(1(ог11'а  сообщилъ  Британ.  гом.  Обществу  два 
случая  изд'Ьчен1я  яичниковыхъ  кисть,  гд*  поел*  прокола  Аписъ 
принимался  три  раза  въ  деыь  въ  течеше  продол  жите  л  ьнахо 
времени.  Въ  первомъ  случа-Ь,  у  незамужней  24-хъ  л'&тней  жен- 
щины, Аписъ  былъ  назначенъ  посл11  вторичнаго  прокола, 
сд'Ьланнаго  два  года  спустя  поел*  перваго,  при  чемъ  было 
снова  выпущено  6  квартъ  жидкости.  Черезъ  несколько  л-Ьт-ь 
поел*  этого  больная  вышла  замужъ  и,  хотя  д*тей  не  пм-кта^ 
гЬмъ  не  мен*е  не  было  никакихъ  признаковъ  болезни.  Вто- 
рая больная,  тоже  незамужняя,  72  л*тъ,  им*ла  яичниковую 
опухоль  съ  л*вой  стороны.  Былъ  сд-Ьланъ  проколъ,  а  затЬмъ 
продолжительное  время  давался  Аписъ.  Спустя  шесть  л-Ьт-ь 
больная  умерла  отъ  бронхита  и  при  вскрыт1п  киста  была 
найдена  сморщившейся  до  величины  ор1»ха  и  была  ножкой 
прикреплена  къ  яичнику.  Вь  МопЬЫу  Нот.  КеУ1е\у  за  1юнь 
1889  г.,  д-рт»  \У^11с1е  приводить  два  хорошо  выраженныхь 
случая  однополостной  яичниковой  кисты.  Въ  обоихъ  случаях!» 
Аписъ  ЗХ  далъ  быстрое  выздоровлен1е,  при  чемъ  спустя 
четыре  года  въ  одномъ  случа*  и  два  года  вгь  другомъ  повтор- 
наго  накопден1я  я^идкости  не  замечалось. 

Сл*дует'ь  заметить  значительную  разницу  въ  дозахъ 
у  д-ра  На1е  въ  его  случаяхъ,  гд*  Апист»  назнач^ися  для  вса- 
сыван1я  жидкости  въ  кпстахъ,  и  у  Сга1«^'а,  который  пропп- 
сывалъ  Аписъ  для  преду пренгден1я  возврата  жидкости  поел* 
прокола.  Въ  помянутомъ  выше  ел  уча*  грудной  водянки 
(гидроторакса),  д-ръ  Магеу  давалъ  растпран1е  изъ  пчель^ 
а  Мооге  при  общей  водянк*  отъ  порока  сердца  дав«1ль 
по   семи    капель    ц*льной    тинктуры    въ   частыхъ  пр1емах'ь. 

Д-р7,  ВигГогс!  въ  весьма  интерееномь  доклад*  Британ- 
скому Гом.  Обществу  подробно  оппсываегь  различный  формы 
встр*чаюи^иxся  въ  практик*  яичниковыхъ  опухолей  и,  пред- 
ставляя въ  дока^зательство  ел  учли  успЬпшаго  л*чен1я,  выра- 
я%аеть  надежду,  что  кисты  окололичниковыя  (паровар1альныя) 
и  однополостныя  могутъ  уступать  лекарственному  л*чен1и). 
РхпсоН,  еъ  своей  стороны,  представпл'ь  другой  случай  уснЬш- 
иаго  изл*чеп1я  однополостной  кисты.  Такъ  какъ  тот-ь  и  другой 
назначал'ь  здесьеи;е  и  бромистый  калШ  вг»  грановыхъ  дозахъ^ 
то  разумеется,  нельзя  сказать,  которое  изъ  этихъ  двухъ 
средств'ь  и  въ  какой  м*ре  оказывали  вл1ян1е  при  лЬченги.  Во 
всякомь случае,  по  моему,  у  пасъ  имеются  основан  1Я  предпо- 
лагать известную  степень  гомеопатичности  Аписа  къ  данной 
(|)орме  бол1'>знп  яичников'ь.  Что  /ке  касается  брома,  то  указаний 


ОБЗОРЪ   ФАРМАКОЛОИИ:   АПИСЪ.  51 

на  его  гомеопати»шость  въ  данномъ  случа-Ь  не  имеется  ни  въ 
Руковсдс$пеп>  кь  лгькарствовгьд^ьнгю  и  терати  АИеп'а,  ни  въ 
Энциклопедги  лтькарственныхъ  патогенезовъ.  ВигГог(1  и  КеаЬ^у 
говорить,  что  они  нас1Юйчиво  пробовали  Аписъ  безъ  всякаго 
д*йств1я.  ТЬмъ  не  мен']^е,  при  околояичниковыхъ  (пароварх- 
альныхъ)  и  однополостныхъ  кистахъ,  прежде  ч*мъ  прибегнуть 
ь-ъ  операщи,  и  если  н-Ьтъ  показанШ  къ  немедленному  удален1ю 
опухоли,  а  также  поел*  сд'^аннаго  прокола,  сл-Ьдуеть  обра- 
1цаться  къ  Апису  или  Бромистому  калш.  Я  лично  отдалъ  бы 
предпочтете  первому  и  давалъ  бы  его  въ  ц-Ьльной  тинктур*, 
по  пяти  капель  три  раза  въ  день,  тщательно  сл^дя  при  этомъ 
Л1  появлен1емъ  л*карственныхъ  симптомовъ,  которые  прежде 
всего  могугь  оказаться  со  стороны  рта  и  горла. 

Отекъ,  возбуждаемый  пчелинымъ  ядомъ,  наблюдался 
также  и  на  губахъ  женщины.  Въ  такихъ  случаяхъ  отока 
Аписъ  пм'Ьетъ  быстрое  целебное  вл1яше.  Покойный  д-ръ  Сохе 
в-ь  ТЬе  РЫ1а(1е1рЬ.  Лоигп.  оГ  Нот.  т.  I,  приводит!»  случай 
съ  трехл'Ьтней  девочкой,  у  которой  наблюдалось  сильное  воспа- 
лительное опухан1е  правой  губы,  возникшее  безъ  всякой  ви- 
димой причины.  Боли  были  очень  сильны;  пульсъ  скорый  и 
напряженный;  поносъ  желтоватой  слизью  съ  примесью  зелени. 
Былъ  даиъ  Аписъ  6  въ  вод*,  по  прхему  черезъ  четыре  часа. 
Спустя  20  часовъ  болей  уже  не  было,  лихорадка  исчезла  и 
поносъ  прекратился.  Опухоль  уменьшилась  бол-Ье  ч-Ьмъ  на 
половину.  Еще  двое  сутокъ  спустя,  исчезли  всЬ  признаки 
6ол*зш1. 

Наконецъ  1Ье  Впк.  Доигпа!  оГ  Нош.  (т.  XXXVI)  за- 
имствует-ь  изъ  н'Ьмецкихъ  перюдическихъ  журналовъ  два  слу- 
чая тяжелаю  ревматпизма^  гдЬ  въ  одномъ  поел*  нарочитаго, 
а  въ  другомъ  пост*  случайнаго  укушен1я  пчелами,  получилось 
почти  немедленное  облегчен1е  болей.  Хотя  испытан1я  пче.1Пнаго 
яда  и  случайный  отравлен1я  не  даюгь  основан1я  сд*.1ать  за- 
ключен 1е,  что  онъ  могъ  бы  давать  облегчен1е  при  ревматизм*, 
ио  такой  тонк1й  клинически!  наблюдатель,  какъ  Раггшц^^зп, 
пишет!»,  1ГГ0  аписъ  полезенъ,  когда  въ  пораженныхъ  частя \ъ 
«чувствуется  сильное  напряжен1е  и  необычайная  боль  при 
в.!якомъ  давлеши,  а  также  чувство  он*м*Н1я.  Въ  поражен- 
ныхъ сустава хъ  им*ется  опухоль  и  ощущен1е  тугонапряжен- 
1ин*ти.  Опухоль  цв*та  скор*е  бл*дно-краснаго;  зачастую  флкжту- 
ащя  въ  сустав*.  Боли  жгуч1я,  жалящ1я;  хуже  при  движешп». 

Апись  употребляется  во  всякихъ  дозахъ,  Какъ  видно  от- 
части и  изъ  вышеизложеннаго,  тамъ,  гд*  онъ  точно  спещ1фи- 
чень,  достато^шы  3  или  3-е  десятпч.  разведенш.  Когда  аписъ 
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проппсьтвають    для    ц-Ьлей    уда.1ен1Я    жидкости,   его  стЬдуегь 
давать  въ  матер1альныхъ   дозахъ,  по  5 — 6  капель  тинктуры. 


Кром-Ь  статьи  Роре'а,  кь  литератур*  им-Ьются  нели- 
шеоныя  интереса  зам-Ьтки  относительно  патогенеза  Аписа,  его 
клинико-Д1агностическихъ  признаковъ  и  терапевтическнхъ  свой- 
ствъ.  Так7»  8(а.п(1аг1  за  1897  г.  отъ  19  августа  касается  во- 
проса объ  иммунизирующихг  свойствахъ  пчелинаго  яда.  Пче- 
ловодамъ  хорошо  изв*стенъ  факгь,  что  лица  подвергавш1яся 
уку1пен1ямъ  пчелъ  очень  скоро  пр^обр-Ьтаютъ  относите  л  ьн^чо 
нечувствительность  къ  посл'Ьдующимъ  ужален  1ямъ:  так1я  лица 
испытываютъ  при  укус*  только  острый  у кохь,  но  характерныхъ 
признаковъ  вл1ян1Я  яда  не  обнаруживаютъ.  Эта  невоспр1им- 
чивость  повпдимому  сохраняется  въ  течен1е  пЬсколькихъ  л-Ьт-ь 
и  пр1обр1>тается  довольно  скоро.  По  произведенным  ь  опытамъ 
оказалось,  что  д.1я  этого  необходимо  около  30  ужален1й,  по 
3—4  ежедневно.  (Нот.  \УогЫ.,  1897  г.  393). 

Въ  ^ои^па^  Ли^и^а  (Швейцар1я)  за  1896  г.,  отъ  13  марта, 
опубликованъ  случай  смерти  поелгь  укуса  пчелы  надъ  правым  ь 
глазомъ.  Смерть  посл-Ьдовала  черезъ  10 — 15  минугь  при 
симптомахъ  упадка  сердечноП  деятельности.  При  вскрыт1и  было 
найдено  жировое  перерожден1е  сердца;  мозгь,  легкое  и  печень 
найдены  здоровыми.  (Мопк.  Нот.  Кеу.,  1895  г.,  в64).  Такой  же 
смертельный  случай  сообщаеть  д-ръ  Тге\у  в-ь  кЬе  ВпЬ.  МеЛса! 
Лоигпа!.  Укусъ  был7>  произведенъ  осою  въ  шею.  Укушенная  (де- 
вушка 23  л-Ьтъ)  спустя  несколько  минутъ  впала  въ  обморочное 
состоян1е,  появилось  удушье,  шея  распухла,  и  черезъ  74  час«1 
посл'й  ужален1я  больная  умерла  (Врачъ,  1896  г.,  90). 

Относительно  птнолою-анашомическихг  измгьненш  при 
отравлен1яхь  пчелинымъ  ядомъ  им-Ьется  статья  б1ЪЬя  В1аке 
(въ  МопШ.  Нот.  Кеу.,  1897  г.,  277),  составленная  на  осно- 
ван1и  работы  Ьап^ег'а  пзъ  Праги.  Въ  Энцнклопедш  лгькар- 
сшвенны.сь  пшпогенезовь^  хотя  и  представлены  многочисленные 
и  полные  патогеиезы  пчелинаго  яда,  но  о  патолого-анатомп- 
ческпх!»  изм'Ьнен1Яхь  св1'»д15Н1й  не  им-Ьетея.  Статья  д-ра  Ьап^ег'а. 
напечатанная  въ  АгсЫу  Гиг  ехрег1теп1:е!1е  РаЬЬо1о^1е  ипс! 
РЬагтако1()о:1е  (Вап(1.  38,  8  381),  представляетъ  подробный 
данный  о  физ1ологическомъ  д'Ьйствхи  пчелинаго  яда.  Въ  пер- 
вомъ  отд-Ьл-Ь  работы  подробно  описываются  анатомия  жа.1я- 
щаго  аппарата  и  ф11зическ1я  и  химическ1я  свойства  пчели- 
наго яда.  На  основан1И  посмертныхъ  явлеп1й,  м'Ьстнаго  не- 
кротическаго  и  раздражаютаго  д1'>йств1я  м{иыхъ  количеств-ь 
яда,  его  способности   разрушать  красныя  кровяныя  тЬльца  и 
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производить  кровотечешя,  Ьап^ег  отпосигь  пчелиный  яд'ь  в-ь 
одну  категорио  сь  ядами  ехидны  и  гремучей  зм1>и. 

Прнм'Ьпенпый  м-Ьстно,  пчелиный  ялъ  производптъ  омертв-Ъкие  (не- 
•ср«)зъ)  въ  центр1э  того  м-Ыта,  гдЬ  онъ  приложенъ.  Вокругь  этого  центра 
гуществуеть  кл-Ьточная  ипфильтрашя,  отекь  и  приливъ  крови.  Фагоциты 
гпогобствукггь  угтраненпо  яда.  М-Ьстное  прим-Лнен^е  возбуждаетъ  также 
\свлевныП  лозывъ  на  •Ь^у  и  питье,  и  часто  выаываетъ  бЬлковуго  мочу. 
При  постепенномъ  введенш  въ  вены  6  куб.  сант.  1,5%  раствора  чистаго 
яда  наблюдались  сл'Ьду10Щ1в  результаты.  Вь  течен1е  первыхъ  15  минуть 
носл'Ь  В11рысквван1я  перваго  куб  сант.  наблюдалось  очень  зам-Ьтное  умень- 
шение кровяного  давлешя  и  ослаблен1е  пульса.  ЗагПмъ,  кровяное  лавлен1е 
постепевао  наростаетъипочти  возвращается  къ  первоначальному  состоянпо. 
Посл-Ьдующее  введение  ^/2—1  куб.  сант.  не  производить  понижен1я  кровя- 
ииго  давлен1Я,  которое  невидимому  пдеть  на  у силен1е.ЗатЬмъ  начинаются  к.ю- 
|1ическ1е  спазмы,  постепенно  переходящ1е  въ  общ1е.  съ  тризмомъ,  нпстаг- 
момъ  и  эмпростотонусомъ.  Во  время  краткихъ  паузь  между  судорогами 
жввоггное  лежпть  на  боку  парализованнымъ.  Дыхаше  постепенно  прекра- 
щается./Три  ^|грытш  обнаружено:  сильное  расширен1е  зрачков-ь.  Головной 
козгъ  переполнень  кровью;  никакихъ  геморраг1й  вь  его  существо.  Вены 
мозговыхъ  оболочекъ  налиты.  Околосердечная  сумка  совершенно  рас- 
тянута кровяво-окрашенной  сывороткой.  Правая  половина  сердца  спльно 
растянута,  .1'Ьвая  сокращена;  кровь  темная,  жидкая,  съ  св1^жими  сгуст- 
ками кь  полостяхъ  праваго  сердца;  внутренняя  оболочка  сердца  и  больщнхъ 
г«1судовъ  зам1^тно  окрашена  кровью.  Микроскопическое  изсл-Ьдован^е  пока- 
лало  очень  мало  красныхъ  тЬлецъ;  кровь  лаково-окрашеиа,  съ  обпльнымъ 
количествомъ  раствореннаго  красяи1аго  вепхества  крови,  обнаруживающей 
ипдъ  мик^юскопомъ  сущегтвован1е  метгемоглобина.  На  наружной  поверх- 
ности легкнхъ  небольппе  кровяные  инфаркты;  печень  очень  налита;  г;^- 
11«»рраг1Й  не  зам'Ьтно;  желчный  пузырь  окрашенъ.  Никакихъ  впдпмыхъ 
я.|«Ъпен1Й  въ  гелезенкт».  Почки  сильно  налиты,  ткань  однообразно  окра- 
шена кр«>вью.  Въ  тазу  также  сильная  конгест'ш.  Пузырь  сильно  сокра- 
щенный, пусть.  На  слизистой  оболочке  его  многочисленные  экхимозы  ве- 
личиной гъ  чечевицу.  Кии»ечныЙ  каналь  всюду  пропитань  кровью.  ДвЬ- 
нашатиперствая,  тощая  и  подвздошная  кишки  содержать  много  кровянистой 
глаии.  На  брюшин-Ь  желудка  многочисленные  и  точечные  кровоподтеки. 
Поджелудочная  железа  иал1гга  кровью.  Въ  брыжеечныхъ  железкахъ  че- 
чевиаеобразные  крововоподтеии. 

Нспытая1е  это  подтверждаеп*  по.1ьзу  Аппса  при  водя- 
ио^шыхъ  Идл1яшяхъ^  особенно  при  изл1ян1и  въ  околосердечную 
|-гмку,  а  также  при  высыпяхъ,  когда  они  сопровождаются 
|.|ювонал]ятями,  особенно  такого  рода,  иак1я  наблюдаются 
при  тяжелой  форм'Ь  кори. 
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Вт»  етать1>  Рор^^'а  уже  бьио  укалано,  что  аппсный  яхь 
можетъ    вызывать    в^^спаленге    роимой    оболочки    глаза.    &ь 

Сепга1Ы.  Гиг  ргасЬ.  Ап^епЬ.,  18Н5  г. — ГУ*,  д-ръ  РиПзсЬег  счь 
общилъ  такого  рода  случаи!.  На  другой  день  по^^л-Ь  укуга  пчелы, 
въ  глалу  зам11чено  было  во«ша.1ен1е  роговицы,  при  чехъ  по- 
му тн1">н1е  ея  было  ра;1.1итое,  поверxш^<^тное,  наГиЗ^Ы'Ёе  выра- 
женнг^е  кнугри  отъ  центра  роговицы;  отъ  этого  згЬ4*та  отходили 
лучами  сЬрыя  поло(!ки:  въ  центр-Ь  най^юльшаго  помутн'Ьнхл 
.^ам-Ьчалоеь  отеутств1е  эпител!!!;  въ  передней  к;1мер^  немного 
гнои  (гппопюяъ)  (Н1-й»тн.  (>{)тал.,  181:>5  г.,  483). 

Д-ръ  ГлшЛу  сг;о<ицаетъ  случай  (ВЬ4!тн.  (>{)талм.,  1887  г. 
стр.  во),  гд1->  по<иЬ  укуса  пче^ы  въ  *юля/сти  прпкрЬплен!» 
на  ру  ж  наго  прямого  мугкула  гла.1а  явился  приступь  острой 
глявкомы.  Тотча<гь  посл1;  укуса  яв{иа(ъ  значительна^!  краснота, 
отекъ  и  боль  вгт.  гла:?у;  отекъ  ра»»  прост  ранился  на  вЬкп  п  вею 
л-^эвую  половину  лица  и  головы;  боль  стала  уси.1иваться  и 
сд-Гиалась  невынгх'имой:  зр-Ьнхе  стало  быстро  падагь.  Через  г. 
4  нед1ии  авторь  нашелъ  выраженную  острую  глмвкому.  Оть 
азерина  наблюдалось  временное  облегчен  1е  (на  5  дней);  быль 
сд1'кганъ  разр1->.гь  б1иковой  оболочки  (1.*клеротом1Я),  но  обле1- 
чепхе  быю  только  на  короткое  время.  Въ  конл1^  кон цовъ,  глазъ 
и  ри  И1  лгк:  ь  выл  у  гци  г  ь. 

Д-р'г»  Е\ап8  вь  СИп'г^ыр  даеть  нЬскольк<з  кл1шик0'д1агн0' 
стпческнхг  замгьтокъ  объ  Лписгь.  ^ Отекъ  Аииса  пм'Ёетъ  ту 
особенность,  что  степень  и  распространенно^^ть  его  не  пропорцио- 
нальны тяжести  (!(шутствующихъ  симптомов-ь.  Онъ  не  нм-Ьеть 
характера  туггшапряженной  опухлости,  но  при  прик<м*новен1п 
производить  впечатл1->н1е  т-Ьста  или  подушки.  Хот*!  бл-Ёдность 
кожи  наблюдается  каь*ъ  правило,  но  иногда  бываегь  краснота 
кожи,  не  такая  какую  производит!»  Белладонна  нлп  другЬг 
.11>карственныя  вещества,  но  цв1>та  розы  или  гвоздики,  харак- 
те1)наго  для  вы(!ыпи  Аписа  вгюбте.  Пурпурный  отт^нок-ь 
красноты  указы в^^еть  на  некротическ1й  процессъ  и  на  возмож- 
игк!ть  поя1иен1я  гангрены**...  (Нот.  ЛУогЫ.,  1897   г.,  ^4). 

Д-]>ь  Ь]рре  (Нои1.  ЛУогЫ..  189в  г.,  341)  къ  халнгмпе- 
ристпческим}*  симитомамь  Апгкм  отпосигь:  „опухоль  губъ, 
осг)бииио  верхпсй**,  хотя  зтотъ  прпзнакъ  имПють  также  Кальк. 
ка[)б.  1г  Ьелладг)нна.  В4*е  лицо  аписнаго  больного опухше,  нижняя 
г\ба  т[)<»снуга  и  языкъ  какъ  бы  обваренный.  Поносъ  Аписа 
обьг1;ниг$^м[нг)  безб()л1,зиеииыи  и  быв<1еть  утрами;  бываетъ  про- 
дол и;  итс.1ьнг)е  П1)Осачипаи1е  изъ  з<чдняго  прохода  темно-кровя- 
инстой  и.'идьости.  Симптом ь  этоть  напом1П1аетъ  особенность. 
присущ) ю  Фос<1)0|>у  —  «Н1лд1,лен1е    слизи   и;гь  широко    раскры- 
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таю  задняго  отверст1я",— что,  по  Ырре,  составляетъ  харак- 
теристическ1й  признак'ь  Фосфора.  Аписъ  подобно  Кантарису 
им'Ьетъ  странгур110  и  постоянный  позывъ  на  мочу.  Особенно 
характерно  для  Аписа  то,  что  посл1;дн1я  капли  мочи  вызы- 
ваюгь  при  выхожден1и  жжен1е  и  садн1^н1е.  Аписъ  им1^егь 
так]я  же  напираюиця  внизъ  маточныя  боли,  какъ  Натр.  карб. 
II  Нуксъ  вом.,  а  также  бол'Ьзнеяыя  жЬспчшъш  (дисменоррею)  у 
молодыхъ  д-Ьвушекъ,  съ  приливомъ  къ  голов*.  Аписъ  щЪетпу 
жгуч1я  жаляиця  боли,  какъ  и  Гельземинъ.  Для  Аписа  харак- 
терна общая  чувствительность  къ  давленш,  но  головная  боль 
Аппса  отъ  давлен]я  облегчается.  Больной  Аписа  спить  долго 
утромъ,  какъ  и  больной  Нуксъ  вом.,  но  онъ  пробуждается  сь 
очень  тяжелой  головой  и  сонъ  его  похожъ  на  оглушен1е 
(81ирог).  Ознобъ  Аписа  ухудшается  огь  внешней  теплоты, 
а  лихорадка  сопровождается  жжея1емъ  въ  рукахъ  п  ногахь. 
Нотъ  Аписа  пахнетт>  мускусомъ.  Аписному  больному,  какъ  п 
больному  Пульсатиллы,  хуже  отъ  комнатной  теплоты  и,  какъ 
при  Пульсатилл*  и  Сульфур-Ь,  он'ь  требуетъ  открыгыхъ  оконъ» ... 

Т.иЪет  нашелъ,  что  Аписъ  найлучтее  средство  для  успо- 
коен1я  болей  при  чирьяхь  и  карбункулахь  и  для  разрешен]  }1 
этпхъ  воспа.1ешй.  Онъ  даетъ  ЭХ — 4Х,  по  дв-Ь  капли  через ь 
два-три  часа.  (Нош.  \^ог1(1.,  1898  г.,  282). 

Д-ръ  К1п^  (вгь  кЬе  Ме(11са1  Рге88,  1896  г.)  указывает-ь 
ни  средство  противъ  ужаленгя  пчель.  Однажды  онъ  получил  ь 
не  мен*е  150  ужалешй  въ  руки,  голову,  лицо  и  шею.  Не- 
мед^тенное  облегчен1е  посл'Ьдовало  отъ  небольшого  количества 
порошка  рвотиаю  корня^  зам']^шеннаго  въ  т-ёсто  и  нама- 
заннаго  на  пораженный  м'Ьста;  опухоль  и  боль  тотчасъ  я:е 
ослаб1ии  (Врачъ,  1896  г.,  385). 

Ф — 

Ка11  Ыс11Рот1си111  при  диФтерит1^. 

(Докладъ  Одесскому  Ганемановскому  О-ву  последователей  гомеопат1и  2-го 

сентября  1899  г.). 

Д-ра  М.  Ржаницына, 

ВсЬмъ  гомеопатам-ь  известно  ц-Ьлебное  д'Ьйствте  Мегси- 
па$  суапа1и8  при  дифтерите.  Даже  «научная»  аллопат1Я  не 
прем1шула  ввести  это  средство  въ  свою  фармакологию,  умол- 
чавъ,  по  обыкновенш,  объ  источник*  позаимствованхя. 

П  д'Ьйствительно,  Щанистый  меркур^й  могущественное 
средство  противъ  этого  бича  д-Ьтей — дифтерита.  Но,  увы, 
н11тъ  правила  безъ  исключен1я.  Иногда  средство  это  пряма 
безсильно  противъ  указанной  болЪзни. 


56  КаИ  ЫсЬготхсит  при  дифтерит*. 

Въ  моей  8-Ы11  д'Ьтней  гомеопатической  практик1^  было 
п'Ьсколько  такихъ  случаев-ь,  изъ  которыхъ  посл'Ьдн1й,  очень 
характерный,  я  и  опишу.  Въ  случаяхъ,  гд-Ь  не  помогаегь 
Легсиг.  суапа(;.,  я  прибегаю  къ  другому  средству,  которое 
давно  применяется  В7>  гомеопатш  противъ  разныхъ  горловыхъ 
бол-Ьзней.  Средство  это  не  новое,  но  я  хочу  обратить  вни- 
ман1е  товарищей  на  него,  такъ  какъ,  им-Ья  д'кю  С7>  такимъ 
опаснымъ  и  распространеннымъ  вра1Ч)мъ,  какъ  дифтеригь,  надо 
быть  вооруженнымь  не  однимъ  какимъ  либо  средствомъ,  а 
н'Ьсколькими.  Это  средство  КаН  ЫсЬгошхсши. 

Патоло!  ическая  картина  горлового  поражен1я  при  упо- 
треблен1и  въ  матер1альной  доз1^  двухромистаго  ка.з1я  очень 
похожа  на  картину  дифтерита:  изъязвлеше  горла,  язычка,  мпн- 
далинъ,  мягкаго  неба;  на.1еты  желто  или  сЬро-грязнаго  цв-Ьта, 
припухлость  всей  области,  гнилостный  запахъ,  боль,  затруднен- 
ное, а  подчасъ  и  невозможное  дыханхе  и  глоташе,  припух- 
лость шейныхъ  лимфатическихъ  железъ    и   кл-Ьтчатки    и  пр. 

Вы  видите,  какъ  описанная  картина  подобна  картин-^ 
дифтерита.  Значит-ь,  по  закону  подоб1я,  средство  это  должно 
быть  назначаемо  противъ  этой  бол-Ьзни,  что  иногда  (р-Ьдко) 
и  д-Ьлается. 

Между  гЬмъ  въ  данномъ  случа*  оно  могущественно  не 
мен^е  Мегсиг.  суапа(;и8. 

Теперь  приступлю  къ  описанию  упомянутаго  с.1учая. 

Гимназистъ  X.,  12-ти  л-Ьгь,  средней  комплекцхи,  вдругъ 
забол-Ьлъ  тяжелой  формой  дифтерита. 

1897  г.  20-10  ят.  Т.  40,8^,  припухлость  (отект>)  шейной 
кл'Ьтчатки,  минда.1ины  сильно  увеличены,  изъязвлены,  язычекъ 
тоже,  подчелюстныя  и  околоушная  железы  опухши,  мягкое 
небо  изъязвлено  и  покрыто  грязно-сЬрымъ  налетомъ;  миндалпны 
оставлшотъ  небольшой  просв1>тъ,  дыхан1е  съ  хрипами,  глота- 
н1е  затруднено,  р-Ьчь  гнусавая,  слизистая  оболочка  опухша, 
восп«ие^а,  гнилостный  запахъ  изо  рта,  бредь.  Назначено:  Ако- 
нитъ  ХЗ  и  Меркур.  щан.  ХЗ,  по  5  капель  поперем1>нно  че- 
резъ  часъ.  Снаружи  согр'Ьвательный  компрес7>  на  шею  и  по- 
лосканье изъ  теплаго  молока  съ  добавкою  известковой  воды. 

Щ'Юяпв.Т.  41,9°;  отечность  кл11тчаткп  больше,  глотан1е 
(лгльно  затруднено,  дыхан1е  свистящее,  больной  мечется,  бре- 
дить, моча  концентрированная;  налеты  на  миндалинахъ,  язычк*, 
мягкомъ  неб'Ь,  задней  ст1Ьнк'Ь  горла  увеличились;  лающ1й  ка- 
шель (трахеальный),  —  что  указыв41ло  на  весьма  опасную 
форму  дифтерита  (йурЬк.  с1е8ееп(1еп8),  склоннаго  распростра- 
илтьсп  внпз'ь  на  гортань  и  трахею. 
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Назначено:  Белладонна  ЗХ  и  Меркур.  ц1анатъ  ЗХ^  по 
5  капель,  попереи'1^нно  черезъ  часъ.  Наружно:  согр'Ьв.  компресъ 
и  раствор-ь  марганцоваго  кали,  изъ  одного  грана  на  три  ун1ии 
воды  для  полосканья  горла. 

22-10  янв.  Явное  ухудшение:  Т. =40,8^;  аппетита  и  сна 
п-Ьтъ,  жидкость  почти  не  проходить  отъ  отека  горла;  дыха- 
ние затруднено,  свистящее;  всё  дыхательные  мускулы  (грудные, 
.гЁстничные,  межреберные)  сильно  работаютъ;  полная  апаупгя^ 
нвленгя  цганоза\  пульсъ  слабый,  125 — 130  въ  минуту,  дп- 
кротичесюй;  налеты  сплошные;  запахъ  сильно  зловонный. 
)(очп  мало  п  стула  н-Ьтъ  уже  три  дня. 

Назначено:  1)  Кали  бихром.  ХЗ  въ  раетиран1и  и  2)  Бел- 
ладонна ЗХ^  первое  по  ложечк*,  второе  по  3  капли  через7> 
^  2  часа  поиерем-Ьнно.  Наружное  тоже. 

23-10  янв.  Улучшеше:  Т.=39^,  дыхаше  свободн'Ье,  гло- 
таше  ле1^е,  отекъ  клЬтчатки  и  опухоль  железокъ — мягче, 
самочувств1е  лучше,  пульсъ  тверже,  100  въ  мин.;  начало  от- 
д'Ьлев1я  дпфтеритныхъ  перепонокъ.  Назначен1е  тоже  самое. 

24-10  яив.  Явное  улучшеше:  Т=38,2^;  дыхан1е  и  гло- 
тан1е  свободны;  опухоль  шеи  значительно  меньше,  пульсь 
\(фОшь,  90  Vп>  мин.;  валеты  сходятъ  лоскутками.  Моча  и 
стулъ  нормально,  появляется  апиетитъ. 

Назначено:  Кали  бихром.  ЗХ  и  Меркур.  солюб.  Ганем.ЗХ 
в-ь  порошкЁ,  по  1  ложечк*  череуь  2 — 3  часа  поперем1>нно.  На- 
ружное тоже  самое. 

24'Ю  янв,  Сонъ,  апиетитъ  и  стуль  удовлетворительны; 
Т.  нормальна;  дыхаше  и  глоташе  совершенно  свободны;  на- 
леты исчезли,  но  вся  полость  глотки  красна,  н1>жна  п  чув- 
ствительна к-ь  прикосновенш  пищи,  лекарства  и  пр.;  пульсь 
чорошъ.  Назначено:  Кали  хлорик.  ЗХ  растир.  и  Хина  IX 
разведенгя,  по  1  ложечк1^  и  по  о  капель  чрез7>  2 — 3  часа  попе1)е- 
м^нно;  первое  дано  для  укр'1^плен1я  горла,  а  второе  дли  об- 
1цаго  укр'Ьплен1я  и  возбужден1я  аппетита.  Наружно — холод- 
ная вода  для  полосканья. 

25-10  янв.  Мальчиь*ъ  здоровъ,  но  еще  слабь,  плохо 
ходить.  Назначеше  тоже  самое. 

26'и'  яив.  Здоровъ.  Для  укр'1&плен1я  даны:  1)  Хина  IX  и 
2)  Феррумъ  фосфор,  на  2  нед'каи,  а  также  тепловатый  ван- 
ны черезъ  день. 

Быстрая  перем'Ьна  къ  лучшему  совпала  съ  назначен1ем1> 
Кали  бпхромикумъ  ЗХ)*1'0гдакакъ  Меркур.  шанат.  въ  продол- 
жешп  3-хъ  дней  не  далъ  благопр1ятнаго  результата.  Повто- 
ряю, что  я  неоднократно  вид'Ьлъ  усп*хъ  при  л'Ьченхи  дифте- 
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рита  при  ПОМОЩИ  Калп  бихромика,  который,  по  моему  мн-Ьнпо, 
могущественное  средство  противъ  названной  бол'Ьзни,  и  п 
настоятельно  советую  товарищамъ  хорошенько  испытать  его 
п  под'Ьлиться  найденными  результатами,  хотя-бы  в-ь  т^хь 
случая хъ,  гд-Ь  не  помогаетъ  Меркур.  ц1анатъ.  Я  же  при- 
бегаю къ  Кали  бихромик.  (в-ь  ЗХ  Д'Ьл-)  С7>  самаго  начала 
л-Ьченги  бол-Ьзни. 

^^ 

Критика  и  библ1ограФ1я. 


Загробное  послан1е  Самуила  Ганемана. 

На  дняхъ  Впстникомъ  было  получено  письмо  Ребуса  ниже- 
стЬдующаго  содержан1я: 

„„Въ  Вгьстникъ  Гомеопатической  Медицины^  *^. 

„^Посл'кдн1е  три  м'1^сяца  прошлаго  года  одинъ  изъ  столиковъ 
мед1умическаго  кабинета,  подаренный  Ребусу  пат1'ал!йскимъ  Магарад- 
жею и  служащ!й  для  прямого  сношен1я  и  переговоровъ  съ  обитателями 
иного  н1ра,  начапъ  проявлять  себя  какими-то,  небывалыми  до  сихъ 
поръ,  двпжен1ями  и  постукиван!ями.  Въ  виду  необычайности  сихъ  по- 
сл'Ьднихъ  былъ  устроенъ  спещальный  мед1умическ1й  сеансъ  при  участ1н 
нарочно  приглашенныхъ,  изв'Ьстныхъ  мед!умовъ  Кэтти  Кингь  и  Эвзап1н 
Палладино,  для  разбора  воспроизводимыхъ  столикомъ  звуковыхъ  1еро- 
глпфовъ,  и  въ  результате  получились  нижесл'Ьдующ1я  строки,  который, 
какъ  ИСХ0ДЯЩ1Я  отъ  духа  Великаго  Ганемана  и  поэтому  им'Ьющ1я  близ- 
кий интересъ  для  васъ  и  вашихъ  читателей,  Ребусь  счелъ  своимъ 
долгомъ  препроводить  на  Ваше  благоусмотр'Ьн1е.  Вотъ  эти  строки: 

„Когда  я  оставлялъ  земное  свое  поприще  и  переходилъ  въ 
так'ь  называемый  лучш1й  м!ръ,  гд'Ь  нахожусь  въ  настоящее  время  и  гд']^, 
какъ  говорятъ  у  васъ,  не  бываетъ  ни  печали  ни  воздыхан{й,  я  полагалъ, 
что  наконецъ-то  здЬсь  обр'Ьтетъ  себЬ  в'Ьчное  успокоен1е  душа  моя, 
истерзанная  на  землЬ  злобой  и  клеветой  многочисленныхъ  злыхъ  ге- 
н'1евъ  моей  жизни,  пресл'1^довавшихъ  и  гнавшихъ  меня  изъ  города  въ 
городъ  и  изъ  страны  въ  страну,  движимые  завистью,  алчностью  и 
меркантильностью  своихъ  житейскихъ  выгодъ  и  разсчетовъ.  Увы!  я  же- 
стоко заблуждался:  душа  моя  зд'Ьсь  еще  бол-Ье  изнываетъ  въ  мукахъ 
томительной  скорби,  видя,  что  не  только  професс1ональные  мои  враги 
и  мои  присяжные  хулители,  но  даже  считающ1е  себя  продолжателями 
моего  д15ла,  стремятся  смутить  умы  моихъ  последователей  и  внести 
въ  мое  д'Ьло  и  учен1е  тотъ  элементъ  безпорядка,  отъ  котораго  мо- 
гутъ  выиграть  только  враги  мои,  моему  же  дЬлу  угрожаетъ  пошбель. 
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„Когда  я  занимался  начертан1емъ  своего  Органона,  я  старался 
быть  всегда  яснымъ  н  понятныиъ,  и  въ  особенности  заботился  о  томъ, 
чтобы  не  подавать  повода  къ  недоразу1гЬн1Я1гь  или  двусмысленнынъ 
толковашямъ.  На  стр.  37 — 41,  осуяздая  старую  медицинскую  практику 
за  ея  обычай  смешивать  вм'кгЬ  множество  л^карственныхъ  средствъ  и 
называя  такую  практику  лишенной  „всякаго  признака  цкяесообраз- 
ноаи'',  „несообразной  съ  здравымъ  разсудкомъ'',  „нел'Ьпой  въ  своемъ 
прннцип^^  и  т.  п.,  я  не  допускалъ  и  мысли,  чтобы  подобный  мои  суждении 
И1гк1и  въ  виду  однихъ  лишь  аллопатовъ,  только  ихъ  практику,  п  не 
пм^ли  никакого  отиошен1Я  къ  практик)^  последователей  моигь  и  моего 
учен!я.  Однакоже,  одинъ  изъ  д<ровъ  гомеопатовъ  заявляетъ,  ^)  что  это  мое 
^безусловное  отрнцая1е  л'Ькарственныхъ  смесей ^  относится  лишь  къ 
а.и«шат!н,  но  ничуть  не  къ  гомеопат1и...  Истинно  говорю  вамъ,  что 
проходя  земное  свое  поприще,  я  никогда  не  былъ  двуликимъ  Яну- 
сохъ.  что  подобнаго  превратнаго  толкован1я  невозможно  и  не  должно 
выводить  изъ  всего  того,  что  мною  говорилось  на  указанныхъ  или 
иныхъ  страницахъ  моего  Органона,  и  что  скорбящая  и  безъ  того  до- 
статочно душа  моя  была  бы  повергнута  въ  совершенное  отчанн1е, 
ес1и  бы  вышеуказанное  толкован1е  моихъ  словъ  и  сужден1й,  говорящее 
та1ько  о  бездн-Ь  иесвойственнаго  мн'Ь  лнцегЬр1Я,  дозволяющаго  правой 
рук**  то,  что  запрещается  лФвой,  смутило  собою,  хотя  на  10ту,  ка- 
Ь7ю-иибудь  маловерную  душу  въ  среде  последователей  моего  учен1я. 

„Заверяю  также,  что  теперь,  когда  вся  моя  протекшая  земная 
жизнь,  все  мое  земное  доброе  и  злое,  возложены  на  чашки  весовъ 
11равосуд1я  и  представлены  мне  Ъооч1Ю  во  всехъ  тайныхъ  и  явныхъ 
изгибахъ  и  проявлен1яхъ,  вольныхъ  и  невольныхъ  словахъ,  делахъ  и 
помышлен1Яхъ,  душа  моя,  созерцающая  все  это,  тщетно  старается  отыскать 
нз.1агаемое  помянугымъ  д-ромъ  со  словъ  какого-то  д-ра  Не\V8е^'а,  адепта 
такъ  называемой  электро-гомеопат1И, — спекулятивнаго  аптекарскаго 
предар1ЯТ1я,  организовавшего  подъ  флагомъ  моей  гомеопат1п  торговлю 
^н'зсмысленнынй  смесями  и  аллопатическими  микстурами, — что  будто  бы 
я  не  та1ько  одобрилъ  мнен!е  д-ра  Эгиди  о  преимушествахъ  его  смешо- 
Н1Й  передъ  моими  простыми  средствами,  но  даже  обещалъ  ему  воз- 
веаить  объ  этомъ  М1ру  въ  5-мъ  издан1и  своего  Органона  и  затемъ  не 
яспашнлъ  своего  об^Ьщан1я  лишь  потому,  что  ученики  не  дали  мне 
«уцествить  это  намерен1е,  что  они  такъ  долго  осаждали  меня,  пока, 
яаБонецъ,  я  не  вынужденъ  былъ  исключить  отпечатанный  уже  было 
сги)твететвенный  параграфъ  изъ  упомянутаго  издан]я  Органона  -). 
Помянутый  д-ръ  гомеопатъ  находить  все  это  „весьма  вероятным!»'' 
и  заявляетъ,  что  эту  его  „новую  истину''  лекарственной  мешанины  нъ 
роде  системъ   Белотги  и  Фнне.члы,  или   ихъ  подражателей   Маттеи  и 

1)  Врачъ  Гомео1штъ,  1899  г.,  473.  2)  Тамь  же,  стр.  39Г>. 
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Сотера,  я  игЬлъ  на1гЬрен1е  ^прибавить^  къ  своему  учен1ю,  какъ  „весьма 
могуч1й}),  ио  его  выражешю,  «стимулъ  для  безирерывнаго  совершен- 
ствован1я1)  и  «пышнаго  разцв^та  истинной,  рацшнадьной  гомеопатической 
терао1их>.  ^)  Но  заверяю  еще  и  еще,  что  век  эти  заявлеи{я  и  ув^рен1я 
нисколько  не  соотв1{тствують  ни  всей  моей  протекшей  жизни,  ни  всему 
складу  моего  характера.  Правда,  Эгиди  говорилъ  мн'Ь  о  свопхъ,  со- 
нн'ктныхъ  съ  Беннингаузеномъ,  на6люден!я1ъ  съ  двойничными  сред- 
ствами. Правда,  я,  ничего  не  отвергавш1й  а  ргюг],  но  все  испыты- 
вавш'1й  и  изучавш1й,  относился  внимательно  къ  ихъ  наблюдешямъ. 
Но  неужели  же  считаюпце  себя  моими  учениками  и  посл-Ьдователями 
такъ  мало  знаютъ  и  мою  жизнь  и  мой  характеръ,  что  могутъ  серьезно 
подозревать  меня  въ  столь  малодушномъ  товарищескомъ  Лйцепр1'ят1н 
и  могутъ  думать,  что  я,  ради  истины  своего  учен1я  и  свонхъ  уб'Ьзкден1й 
выступивш1й  на  борьбу  съ  ц1глымъ  врачебнымъ  м1ромъ,  лишь  изъ 
угожден1я  или  просьбъ  ради  ничтожной  кучки  свонхъ  какихъ-то  тамъ 
друзей  и  пр!ятелей  вздумалъ  бы  скрывать  отъ  М1ра  такую  непреложную 
«истину»,  которая  способна  была  бы  привести  «къ  пышному  разцв'Ьту»^ 
мое  же  собственное  д'Ьтище — гомеопатическое  учен1е, — и  выбрасывалъ 
бы  изъ  своего  Органона  то,  что  могло  бы  составить  настоящую  славу 
моего  создан1я  и  счастье  всего  болкющаго  челов'Ьчества?  Наблюден1й 
д-ровъ  Эгиди  и  Беннингаузеиа  я  не  только  не  скрывалъ  отъ  м1ра» 
но  напротивъ,  им-Ья  именно  ихъ  въ  виду,  пом^стилъ  къ  §  272  своего 
Органона  прим'Ьчан1е,  гдЬ  я  прямо  сказалъ,  что  процедуры  см'Ьшпван1й 
двухъ  .1'Ькарствъ  «я  не  одобряю,  такъ  какъ  она  не  нужна,  хотя 
иногда  повидимому  и  оказывается  полезной»...  Но  маю  того.  Изъ 
словъ  упомянутаго  д-ра  вытекаетъ,  будто  самъ  Эгиди  принцип1ально 
стоялъ  за  см'1^шен1я  л-ккарствъ  въ  своихъ  двойничныхъ  средствахъ. 
Ничуть  не  бывало.  Онъ  самъ  же,  вмктЬ  съ  помянутымъ  уже  Беннин- 
гаузеномъ, продстаачяли  мнк  возражения  по  поводу  сгЬшен1й  въвиду 
возможныхъ  злоупотреблен1й  практическими  врачами,  а  когда  это 
действительно  и  последовало,  посл'Ь  его  статьи  въ  Лрхшпь  Штапфа 
въ  1834  г.,  то  самъ  совмЬстно  со  мною,  вынужденъ  былъ  публично 
протестовать  противъ  помянутой  практики  ^). 

„Итакъ,  именемъ  всего  того  д'Ьла,  которое  я  защищалъ,  и  ис- 
кренностью всей  своей  протекшей  жизни  и  д-Ьятельности  заверяю 
еще,  еще  и  еще  разъ,  что  я  всегда  говори.лъ  и  думалъ  только  то, 
что  сказалъ  и  изложилъ  въ  своемъ  Органоюь,  и  что  мн*  всегда  были 
чужды  какъ  двоедушное  лицем'ер1е,  такъ  и  малодушное  лицепр1ят1е, 
который  готовы  мн-Ь  приписать  враги  мои  и  моего  учен1Я,  фабрику- 
ющ1е  сложно-см'Ьшанныя  лекарства  и  выдумывающ1е  обо  мн'Ъ  разный 

М  Врть  Гомеопату   18)9  г.,  398  -404. 
V  ТЬе  Ношеор.  \УогЫ.,  1891)  г.,  327. 
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небылицы  въ  ц'кпяхъ  смущен1Я  и  уловлен1Я  дов'крчивыхъ  душъ,  склон- 
ныхъ  подчасъ  принимать  развязность  фальшнваго  сужден!я  за  чис- 
тую монету  искренняго  у6Фжден!Я... 

„Теперь  многоуважаемый  Ребусъ  очень  хорошо  понимаетъ,  что 
побуждало  меня  такъ  настойчиво  нарушать  обычное  течен1е  его  изсл'Ь- 
довашй  надъ  взапмнымъ  соотношен1емъ  двухъ  м1ровъ,  до-гробнаго  и 
за-гробнаго,  чрезвычайное  томлен1'е  души  моей,  невыразимо  скорбящей, 
что  дЪу  нзбавлен1Я  мятущагося  отъ  физическихъ  бол'Ьзней  и  стра- 
дан1й  человечества,  поставленному  было  черезъ  мое  посредство  про- 
мысломъ  Всевышняго  на  нормапьную  дорогу  правильнаго  развит!я  и 
совершенствован1я,  грозить  печальная  перспектива  возврата  вспять, 
еслп  только  именующ1е  себя  последователями  моего  д'Ьла  ск^юнны 
будуть,  подобно  врагамъ  мопмъ  и  разнымъ  спекуляторамъ  моего  уче- 
ная, къ  безпртгЬрному  извращен1Ю  и  произвольному  толкован1Ю  ясныхъ 
словъ  моего  наставительнаго  Органона  и,  подобно  имъ  же,  будуть  зани- 
маться сочинешемъ  и  оповЬщешемъ  такихъ,  якобы  моихъ,  мыслей, 
которыхъ  я  во  время  своего  земного  странстбован1я  не  думалъ  изла- 
гать явно  и  не  нзмышлялъ  ихъ  безсознательно,  тайно".... 

^„На  этонъслов*  столикъ  прекратилъ  свои  движен1я...  О  послЬ- 
дующемъ  его  пове^юнш,  если  только  оно  будегь  касаться  д'Ьла  вашей 
гомеопат1н,  Ребусъ  не  замедлить  довести  до  вашего  св'Ьд'Ьн!я"". 

Къ  вопросу  о  гомеопатической  фармакопее.  Д-ра  Мед.  И,  Лу- 
иенко  (отд.  оттискъ  изь  журнала  Врачь  ГомеапатЬу  1899  г.,  Л&  9). 

Д-ромъ  И.  Луценко  затронуть  чрезвычайно  важный  практи- 
ческий вопрось  Обь  устранен1и  той  неопределенности,  которая  суще- 
ствуеть  вь  д-Ья-Ь  приготовлен1я  и  отпуска  гомеопатическихь  лЬкарствъ. 
Неудобство  такой  неопределенности  двоякаго  рода.  Во1-хь,  неудобство 
чисто  внешняго  свойства,  выражающееся  гЬмъ,  что  одна  аптека,  напр., 
отптскаеть  тинктуру  извЬстнаго  назван1я  одного  цвета,  а  другая  другого, 
что  ведеть  иногда, — а  можеть  быть  и  не  такъ  редко,  какь  кажется, —кь 
весьма  нежелательнымъ  въ  интересахь  дела  недоразумен1ямь  между  апте- 
кой и  публикой,  въ  особенности  если  конкуррентъ  аптекарь  не  отличается 
такой  дозой  нравственной  добропорядочности,  чтобы  указанное  обстоя- 
тельство не  поэксплоатировать  вь  свою  пользу  и  вь  ущербь  аптеки 
конкуррента.  Бываеть  и  это. 

Неудобство  второго  рода  касается  существа  дЬла — точности  при- 
готовлен1я  и  отпуска  аптекой  прописаннаго  лекарства.  Разный  гомеопати- 
ческ1Я  аптеки  пользуются  различными  фармакопеями,  настолько  раз- 
лячными,  что  напр.,  одинъ  аптекарь  считаетъ  растиран!е  изь  фосфора 
мнсднмымь  только  теоретически,  тогда  какь  друюй  даегь  для  при- 
Г(гговлен!я  средства  вь  этой  форме  весьма  подробный  указан1я;  одинъ 
считаетъ  за  нулевое  делен1е  то,  которое  другими  принимается  за  1-е 
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ИЛИ  2-е  десятичное  д'Ьлен1е  и  т.  п.  Практическое  неудобство  такого 
положен1я  д-кпа  очень  важно:  больной  по  одному  и  тому  же  рецепту 
можеаъ  получить  изъ  разныхъ  аптекъ  л'Ька.рство  различной  силы  и, 
следовательно,  различнаго  д'Ьйств1я^  а  врачъ  при  прописыван1и  рецепта 
долженъ  знать  и  сообразоваться  еще  съ  т^шъ,  какой  фармакопеи  при- 
держивается та  или  иная  аптека, — что  при  все  бол'Ье  и  Оол'Ье  рас- 
тущемъ  числ']^  гомеопатическихъ  аптекъ  въ  разныхъ  городахъ  стано- 
вится совершенно  невозможнымъ.  Очевидное  д'кло,  что  необходимо  съ 
общаго  соглас1я  принять  для  руководства  какую  нибудь  одну  изъ 
существующихъ  фармакопеи,  и  по  этому  поводу,  по  нашему  мн']^н1Ю, 
первый  свой  голосъ  должны  бы  подать  зав']^дующ!е  гомеопатическими 
аптеками  провизора.  Въ  настоящую  минуту,  когда  вопросомъ  о  выра- 
ботк']^  нормальной  фармакопеи  для  гомеопатическихъ  аптекь  занята  даже 
учрежденная  въ  правнтельственныхъ  медицинскнхъ  сферахъ  особая 
коммисс1я,  сводка  мн'Ьн1й  и  отзывовъ  по  этому  вопросу  спещалистовъ 
д'к1а  будетъ  болЬе  ч'Ьмъ  своевременной.  Означенныя  заявлен1я,  безъ 
сомн]^н1я,  будутъ  приняты  для  напечатан1я  въ  одномъ  изъ  гомеопати- 
ческихъ журналовъ  или,  согласно  предложен1*ю  д-ра  И.  Луценко,  могутъ 
быть  прямо  направлены  ему,  для  окончательной  разработки  вопроса, 
по  адресу — Одесса,  Херсонская,  48. 

Несколько  словъ  о  гомеопат1и.  Открытое  письмо  аптекаря 
Ф.  Носальскаго.  Г.  Харьковъ,  Октябрь,  1899  г. 

Да  не  подумаетъ  многоуважаемый  читатель,  которому  попадется 
въ  руки  только  что  названное  произведен1е,  что  почтенн'Ьйиий  авторъ 
его  нм'Ьлъ  какое  нибудь  нам'Ьрен1е  написать,  такъ  сказать,  пасквиль 
на  гомеопат1Ю  или  диффамировать  и  оклеветать  гЬхъ  или  иныхъ 
д'Ьятелей  гомеопат1И  или  н'Ькоторыя  Общества  гомеопатовъ.  Никопмъ 
образомъ!  Правда,  тамъ  найдутся  и  кое-как1Я  сильный  м'Ьста,  и  выра- 
зительные возгласы  И  назидательный  зам'Ьчан1я.  Правда,  это  произ- 
ведение было  розослано  иЬг1  еЬ  огЫ  и  раздаваемо  въ  Харьковской 
рыбно-уличной  аптекЬ  автора  аптекаря  всякому  встрЬчному  и  попе- 
речному, интересующемуся  и  нисколько  не  интересующемуся  дЬлами 
и  судьбой  гомеопатш.  Но  гЬмъ  не  мен'Ье,  никоимъ  образомъ.  Дал*е 
загЬмъ.  Да  не  помыслптъ  также  читатель,  что  авторъ  помянутаго 
произведения,  какъ  какой-нибудь  простой  базарный  рыбнорядецъ, 
случайно  и  по  какому-то  роковому  недоразум'Ьн1ю  затесавшейся 
въ  аптекаря-гомеопаты,  сочинялъ  свои  некрасивыя  „слова"  о  гомеопат1и 
лишь  потому,  что  вопреки  его  домагагельству  то  или  иное  общество 
гомеопатовъ  не  желаетъ  закрывать  своей  аптеки,  а  тотъ  или  иной  врачъ 
не  нм'Ьегъ  никакой  охоты  поступать  въ  торговые  компаншны  рыбнорядца 
или  въ  подручные  его  торговаго  заведен1я...  Опять-таки,  никоимъ  и  никоимъ 
образомъ...  Пнсалъ  и  печатать  свое  пронзведен1е,  по  собственному  выра- 
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жен1Ю  а1втора,  аптекарь  ^шонерь"^,  и  писалъ  и  печаталъ  его  онъ  съ 
Гаагой  1гЬлью  „спасти^  гомеопат1ю  отъ  „гибели"  и  у,самоуб1йства", 
грозящнхъ  ей  оть  нижеойдующаго.  Во  1-хъ,  огь  существован1я  въ 
одномъ  я  томъ  же  горо;гЬ  н-Ьсколькихъ  гомеопатическнхъ  аптекъ,  а 
именно  въ  Петербург]^  пяти  аптекь,  въ  Ростове  шести  аптекъ,  въ 
Харькове  и  Одессе  двухъ  аптекъ  и  т.  и.,  тогда  какъ  «въ  200  го- 
родахъ  н'кгь  ни  одной»...  Во  2-1ъ,  отъ  зав'Ьдыван1я  и  управлешя 
д-кданн  Обществъ  гомеопатовъ  и  надзора  за  ихъ  аптеками  врачей- 
гомеопатовъ,  что  должно  представлять  собою  «отрицан!е  неотъемлемыхъ 
правь  н  обманъ  съ  корыстными  ц'клями»  со  стороны  этихъ  врачей... 
Въ  3-хъ,  отъ  стремлен1я  общественныхъ  аптекъ  къ  удешевлен1Ю  ц'Ьнъ 
на  хккарства  и  отъ  безплатной  ихъ  выдачи.  Въ  4-хъ,  отъ  деятель- 
ности какого-то  «генерала»,  хлопочущаго  о  «самопомощи»,  объ 
«унножен1н  Обществъ»,  о  «присвоен!н  имъ  титула  благотворительныхъ», 
«>бъ  учреждешн  авсеросс!йскаго  гомеопатическаго  банка»  (??!),  (свь 
которомъ  всФ  его»— (т.  е.  не  П10нера) — «чада  и  домочадцы  получать 
доходный  должности»..  Въ  5-хъ,  отъ  выказываемой  «различными 
лицами  н  учреяцен1ями», городскими  и  земскими,  склонности  сод-Ьй- 
ствовать  Обществамъ  гомеопатовъ  въ  ихъ  д'Ьятельности  на  пользу 
гомеопат1И.  Въ  6-хъ,  отъ  издай1я  брошюръ,  выясняющихъ  публпкк 
важное  значен1е  гомеопатическаго  л']^чен1я  въ  общественно-экономи- 
чеекомъ  отношенш.  Въ  7-хъ,...  но  кажется,  что  в&к  пункты  „грозы'*, 
висящей  надъ  гомеопат1ей,  и  перечислены...  Не  упомянута  и  пропущена, 
1»а:{в^,  только  одна  и  самая  главная:  явно  патологическая  умственнан 
аберрацЫ  и  нравственная  атрофия  самого  автора,  аптекаря-П10нера,  еще 
^н^еколькнхъ  словъ"  котораго,  пожалуй,  на  самомъ  д'кл'Ь  будегь  до- 
статочно, чтобы  дойти  ему  до  собственнаго  самоуничтожен1Я  и  довести 
до  гибели  то  д^о,  которымъ  саиъ  же  онъ  живегь  и  именемъ  котораго 
гущеетвуетъ.  Возможно.  Возможно. 


Хроника. 

Новое  общество.  Какъ  пзв-Ьстно,  гомеопат1'я  им'Ьеп>  найбольик'е 
[распространение  въ  Англ1И  и  Амернк'Ь,  и,  какъ  оказывается,  нигд1> 
81*  принимается  такъ  много  м^ропр1ЯТ1й  д.11я  распространет'я  ея,  какъ 
въ  этнхъ  именно  стравахъ.  Гомеопаты  англичане  и  американцы  не  удов- 
т«*творяются  только  гЬмъ,  что  публика  все  болЬе  и  болЬе  обращается 
ьъ  п»меопатическому  л'Ьчеи1Ю,  но  прилагаютъ  также  особенное  стара- 
Н1И,  чтобы  больные  относились  къ  своему  л'Ьчен1Ю  возможно  сознатель- 
на, т.  е.  им-Ьли  ясное  представлен1е  относительно  суощости,  харак- 
тира  и  значешя  въ  медицинскомъ  и  экономпческомъ  отношении  того 
1|.чешя,  которымъ  они  пользуются,  и  могли  бы  защищать  и  себя  и  свое 
.!^чеи1е  отъ  нападокъ,  нас]гЬшекъ  и  з.10слов1'я  его  противниковъ.  Вь 
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видахъ  этнхъ  въ  Аиери1гЬ  и  Англ!и  издается  масса  брошюръ  о  гомео- 
пат1и,  недорогихъ  и  написанныхъ  удобопонятнымъ  л  для  общей,  нс- 
медицинской,  публики  языкомъ.  Особенно  усн'Ьшно  работаегь  англ1й- 
ское  „Книгоиздательское  гомеопатическое  общество"  (кЬе  Нотоеора1Ь1с 
Р11Ь1|8сЫ11<^  Сот  рапу),  выпустившее  въ  св'Ьтъ  бол*е  50  дешевыхъ 
н  популярныхъ  киижекъ,  касающихся  рааяичныхъ  сторонъ  гомеопатп- 
ческаго  л'Ьчен1я  и  распространяемыхъ  въ  публик1^  въ  большихъ  коли- 
чествахъ.  Такое  же  общество  („лига")  недавно  образовалось  и  въ 
АмерикЬ,  обнародовавшее  уже  н']^сколько  брошюръ  съ  заглав1ями: 
„Что  такое  гомеопат1я",  „Правда  о  гомеопатии",  „Налыя  дозы  гомео- 
пат1и",  „Ганемаиъ"  и  т.  п.  Насколько  подобнаго  рода  „лига",  подобнаго 
рода  центральное  книгоиздательское  гомеопатическое  общество  жела- 
тельно и  необходимо  у  насъ  въРосс1и,  говорить  излишне,  и  намъкаясется,  что 
новое  Петербургское  „Благотворительное  Христолюбивое  Обще- 
ство самопомощи  въ  болгьзняхъ  юмеопатическими  средствами 
въ  Россги^,  утвержденное  въ  декабр'Ь  м'Ьсяц'Ь  прошлаго  года,  и  от- 
крыт1е  котораго,  какъ  намъ  сообщаютъ,  предстоитъ  въ  недалекомъ  бу- 
дущемъ,  должно  бы  взять  помянутое  д'кяо  за  основной  начальный  фун- 
даментъ  всего  того  здан1я  практическихъ  м'Ьропр1ят1й,  которое  пред- 
положено воздвигнуть  этимъ  Обществомъ  и  которое  едва-ли  можетъ 
быть  сколько-нибудь  прочно  построено  на  совремеиномъ  не- 
устойчивомъ  грунте  предуб'Ьжден1я  и  нев'Ьд'Ьн1Я  въ  публике  существа 
и  значен1я  самой  гомеопатш.  На  такой  почв']^  широкой  органпзац1и 
кнпгонздательскаго  д'к1а,  мы  ув'Ьрены,  новое  общество  могло  бы 
явиться  также  объединительнымъ  звеномъ  д.1я  общей  пользы  не 
только  двухъ  большихъ  Петербургскихъ  Обществъ  гомеопатовъ,  бога- 
тыхъ  и  материальными  средствами,  и  численностью  своихъ  сочленовъ- 
соревнователей,  и  спещалистами  д1;ла,  но  и  вс^^хъ  гЬхъ  меньшнхъ 
едпницъ — Обществъ  последователей  гомеопат1и,  которые  въ  настоящее 
время  существуютъ  въ  разныхъ  провинщальныхъ  центрахъ.  Во  всякомъ 
случа'Ь,  желаемъ  искренно  новому  Обществу  всяческаго  усп'Ьха  въ  его 
предпр1ят1яхъ  и  начинан1яхъ. 

{Д'Р'ь  Рейхенбахъ,|  ^Въ  октябр'Ь  м-ЬсяцЬ  умеръ  въ  г.  ТифлисЬ 
д-ръ  Левъ  Львовичъ  Рейхенбахъ,  который  около  40  л'Ьтъ  прорабо- 
талъ  на  КавказЬ  въ  качеств'^  врача  -  гомеопата  и  пр1обр'Ьлъ  общую 
любовь  своею  готовностью  всегда  помочь  больному.  Покойный  былъ  об- 
разованный врачъ  и  хорош1й  практикъ,  стоявш1й  особенно  за  то,  чтобы 
врачп-гомеопаты,  въ  интересахъ  своего  молодого  д'Ьла,  подобно  Га- 
неману,  сами  приготовляли  для  своихъ  больныхъ  гомеопатическ1я  лЬ- 
карства.  Умеръ  онъ  80  л'Ьтъ,  просто  отъ  старости.  На  похороны  его 
собралось  много  его  поклонниковъ.  Добрая  памать  теб*,  дорогой  то- 
варнщъ!"...  (Сообщено  д-ромъ  31.  Ржаницыпымъ), 


\л1шгт  хлял!,  тиНст  сшгт!, 

ГТрярола  л^чягь,  арач-ь  сдужштъ 
природ-*. 

Гиппократ». 


ЗптШт  хгт$ИЬи$  сигеп1ыг, 
Л^чя  подобное  подобнымъ. 
Ган*ман%. 


ВЪСТНИК'Ь 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

издаваемый  подъ  редакц!вй  Д-ра  Е.  Я. 


1900  г. 


М  а  р  т  ъ. 


№  3-й. 


Больница  СПБ.  Благотворительнаго  Общества  Посл-^^дователеи^Гомео- 
пл-пи,   въ    память    ИМПЕРАТОРА    АЛЕКСАНДРА    II,    на;  Петербург- 
ской сторон  Ь,  Лицейская  улица,  Л»  6. 
(бджаь  Камевяоостровск&го  просоекта). 
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Фармаколог1я  и  дозолог1я 
медицины  аллопатической  и  гомеопатической. 

Состоян1е  фармакологги  или  науки  о  свойствахъ  л-Ькар- 
ственныхъ  веществъ,  равно  какъ  и  дозологгя  или  учен1е  о 
количеств*  (доз*)  ихъ,  потребномъ  врачу  для  ц-Ьлей  л-Ьченхн, 
находятся  въ  нераздельной  логической  связи  и  гЬсной  зави- 
симости отъ  принятаго  руководящаго  принципа  л-Ьченхя. 

Гомеопатическое  л^ченхе  по  закону  подоб1я  сводится  къ 
назначен1ю  больному  организму  сод-Ьйствующаго  средства,  т.  е. 
способнаго  вл1ять  на  организмъ  возбуждающимъ  образомъ  во 
всЬхъ  т1>хъ  его  частяхъ — тканяхъ,  органахъ  и  аппаратахъ, — 
которыя  затронуты  во  время  бол-Ьзненнаго  процесса.  Сл-Ьдо- 
вательно,  для  того  чтобы  фармаколог1я  могла  удовлетворять 
ц^лямъ  гомеопатическаго  л4чен1я,  она  должна  представлять 
возможно  подробныя  св'Ьд'Ьнхя  о  такъ  называемомъ  физ1оло- 
гическомъ  дМств1и  средства, — о  томъ,  какъ.  то  или  иное 
лекарственное  средство  способно  вл1ять  на  различныя  про- 
явлен1я  лгизнед'Ьятельности  организма,  на  его  отправлешя 
чувствованхя,  двилсенхя,  выд^ленгл,  общая  совокупность  кото- 
])ыхъ  давала  бы  возмолшость  определять,  на  основан1и  гомео- 
патическаго принципа  подобныхъ,  пригодность  этого  средства 
для  того  или  иного  случая  болезненнаго  разстройства.  Чтобы 
иметь  такую  фармакологш  Ганеманъ  установилъ  для  изу- 
чен1я  свойствъ  лекарственныхъ  веществъ  известныя  пра- 
вила, изъ  которыхъ  главнейш1Я  основныя  два:  во  1-хъ, 
обязательность  изучен1я  свойствъ  лекарственныхъ  веществъ 
не  на  больныхъ,  но  на  здоровыхъ  организмахъ;  во  2-хъ, 
пзученхе  ихъ  не  на  лшвотныхъ,  но  на  организмахъ  чело- 
века... Перваго  Ганеманъ  требовалъ  на  томъ  основан1и,  что 
определен1е  свойствъ  лекарственныхъ  веществъ  на  боль- 
ныхъ, т.  е.  при  ненормальныхъ  услов1яхъ  жизнедеятельно- 
сти организма,  можетъ  дать  картину  лекарственныхъ  яв- 
лон1й  настолько  перепутанныхъ  съ  явленхями,  зависящими  отъ 
самой  болезни,  что  о  нормальности,  естественности  или,  по 
выражен11о  Ганемана,  „чистоте"  лекарственной  картины  не 
зюжетъ  быть  никакой  речи:  такая  картина  у  каждаго  испы- 
тателя обязательно  будетъ  различна  въ  зависимости  отъ  на- 
личности гЬхъ  или  иныхъ  явлешй  существующей  у  него 
болезни,  при  чемъ  въ  этой  картине  не  легко  будетъ  разо- 
браться, что  принадлелснтъ  болезни,  а  что  лекарственном:у 
веществу.  Не  менее  валшое  значен1е  имеепэ  и  второе  требо- 
ван1е  Ганемана,    чтобы   свойства  лекарственныхъ   веществъ. 
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пхъ  физ10логическое  д*йств1е,  определялись  не  на  животныхъ, 
но  на  челов*ческомъ  организм*.  Различные  организмы, — въ 
особенности  организмъ  человека,  съ  одной  стороны,  и  орга- 
низмы животныхъ  съ  другой, — относятся  къ  одному  и  тому  же 
веществу  весьма  неодинаково.  Такъ  напр.,  организмъ  свиньи 
1)езъ  вреда  переносить  больш1я  количества  чилибухи,  между 
тЬмъ  какъ  люди  умирали  отъ  15  гранъ;  собаки  могутъ  пере- 
носить ц^лую  унц1Ю  св'Ьжихъ  листьевъ,  цв-Ьтовъ  или  сЬмянъ 
Аконита,— дозу  обычно  для  человека  смертельную;  голуби  и 
куры  безъ  особенныхъ  отравныхъ  явленхй  переносятъ  дозы 
з1орф1я,  смертельный  для  человека;  кролики  могутъ  целыми 
иед'Ьлями  питаться  листьями  Белладонны,  не  подвергаясь 
^>пасности  жизни,  и  могутъ  околевать  отъ  дозы  Атропина 
тажько  въ  10  разъ  превышающей  дозу  смертельную  для  че- 
ловека и  т.  п.  Но  кром*  этой  стороны  д^ла,  непригодность 
для  ц4лей  лечен1я  человека  результатовъ  изучен1я  свойствъ 
лекарственныхъ  средствъ  на  животныхъ  становится  еще 
более  очевидной,  если  взять  во  внимате,  что  при  испы- 
ташяхъ  средствъ  на  животныхъ  совершенно  не  можетъ  быть 
«ыяснена  вся  субъективная  сторона  действ1я  вещества  на 
чувствительность,  -самочувств1е,  нравъ,  психику  организма, 
такъ  какъ  обо  всемъ  этомъ  отъ  животныхъ  невозможно 
получить  никакого  отчета.  Между  гЬмъ  эта  субъективная 
гторона  лекарственнаго  действхя  им^егь  для  выбора  и  на- 
значешя  гомеопатическаго,  подобнодействующаго,  средства 
громадное  значен1е.  Большая  часть  явленШ  любого  болезненнаго 
10СТ0ЯШЯ  им4етъ  чисто  субъективный  характеръ  и  вообще, 
за  весьма  редкими  исключен1ями,  вс*  болезни,  прежде  чемъ 
оне  проявятся  уловимыми  для  внешнаго  глаза  (объективными) 
изженен1ями,  начинаются  н  сказываются  обыкновенно  одними 
лишь  видоизменешями  психики,  самочувств1я  и  т.  п.  Поэтому, 
чтобы  удовлетворить  требовашямъ  гомеопатическаго  лечен1я 
на  основан1и  сходства  картины  болезни  съ  картиной  лекар- 
гтвеняаго  действ1я,  гомеопатическая  фармаколог1Я  должна 
4  обращать  вииман1е  не  только  на  такъ  называемый  объектив- 
ныя, — ^грубо-анатомичесйя  и  резко  заметный  функщональ- 
иыя, — изменен1я,  производимый  лекарственными  веществами, 
но  также  въ  соответствующей  степени  и  на  изменен1я  субъек- 
тявнаго  характера.  Вотъ  почему  лекарственный  картины 
4  лекарственные  патогенезы)  представляются  гомеопатической 
4;}армаколопей  съ  такими  симптоматическими  подробностями 
и  мелкими  характеристическими  чертами  субъективнаго  ха- 
1»актера,  который  на  первый  взглядъ  могутъ  казаться  север- 
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шенно  нзлишннмъ  и  ни  на  что  непригоднымъ  въ  фармаказопк 
балластомъ.  Такъ  зачастую  и  01гЬнивается  аллопатами  го- 
меопатическая  фармаколопя,  представляющая  такое  резкое 
различие  отъ  аллопатической  фармаколопи  въ  характеристик 
кахъ  и  описан1яхъ  д^йств1я  л^карственныхъ  средствъ,  и  эта. 
разница  обусловливается  исключительно  тЬми  требовашями^ 
который  предъявляются  къ  фармакаюпн  врачами  аллопа> 
тами.  Руководясь  при  л1чен1и  принципомъ  противод^Ьйств1я^ 
соп1гапа  соп1гап18,  аллопаты,  въ  противоположность  гомео- 
патамъ,  интересуются  для  своихъ  л'кчебныхъ  ц'клен  знашемъ. 
не  сод'Ёйствуюпщхъ,  возбуясдающихъ,  свопствъ  л^Ькарствеяных^ 
веществъ,  но  главнМшимъ  образомъ  знашемъ  ихъ  свойств-и 
противод1^йствующихъ:  знашемъ,  какое  вещество  могло  бы 
ирек2}а7пшпь  поносъ,  подавить  или  понизить  повышенную  тем- 
пературу, пар(1лизоба}пь  судорожное  движен1е,  преодолгьтъ  без- 
сонницу,  уничтожить  микроба,  нейтрализовать  ядъ  или  ток- 
сниъ  болезни  и  т.  п.  Такъ  какъ  дознать  так1я  стороны  д'Ьйствхя 
средствъ  можно  или  путемъ  предварительнаго  лабораторнаго- 
эксперимента  (опыта)  на  животныхъ  и  въ  лабораторной  по- 
суд1^,  или  путемъ  испробован1Я  средствъ  прямо  на  больномь,. 
то  поэтому  аллопатическая  фармаколопя,  въ  противополож- 
ность гомеопатической,  не  представляетъ  св-Ьд-Ьихй  о  «чистомъ»^ 
фпз1ологическ(>мъ,  д'Ьнств1И  л'Ькарственныхъ  веществъ  на  здо- 
ровый челов-ЬческШ  организмъ,  но  св'Ьд'Ьнхя  полученный  ис- 
ключительно изъ  опытовъ  лабораторныхъ  или  на  животныхъ- 
и  изъ  опытовъ  на  самихъ  больныхъ.  Съ  другой  стороны,  так1> 
какъ  аллопаты  по  преимуществу  интересуются  противодей- 
ствующими и  па[)алпзующимп  д'Ьйств1ями  л-Ькарственныхъ  ве- 
щсч'твъ,  т.  е.  д^нствхями  л-Ькарствъ  вторичными,  токсическими 
(отравляющими),  то  поэтому  аллопатическая  фармаколопя,  по 
су1цеству  своему,  представляетъ  по  преимуществу  токснко- 
ло11ю  или  отравляющую  сторону  д^йств^я  л-Ькарствоннага 
вещсзства.  То  же,  что  въ  действ1яхъ  лЬкарственныхъ  средствъ 
интересуетъ  главнымъ  образомъ  врача  гемеопата,  а  именно 
ихъ  первичное,  возбуждающее,  фнзюлогическое  или,  пра- 
вильнее, ^Ц)}Аги\0'динамыческое  действхе  на  жизнедеятельность. 
(Организма,  то  все  это  въ  аллопатической  фармаколопи  пред- 
стаюяетъ  лишь  случа11пый  элементъ,  разработано  ма.10,  отры- 
вочно или  по  затронуто  совс^мъ...  Такъ,  въ  аллопатической 
фармаколопи  почти  ш'льш  иа11ти  сведен1п,  им^ющихъ  весьма. 
важное  З11ачен1е  для  в])ача  гомеопата,  относительно  того,  напр., 
что  одни  изъ  лекарствен ныхъ  С1)едствъ  обладаютъ  способностьк> 
возбуждать  болезненный  явлен1Я  преимущественно  въ  правой 
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половиц^^  организма,  друпя  въ  л^Ьвой;  что  одни  вызываютъ  бредъ 
тиххй,  говорливый,  а  другая  бурный  и  пугливаго  характера;  что 
<>ол'1^выя  ощущешя  при  одномъ  средстве  усиливаются  во  время 
движец1я,  при  другомъ  въ  поко*;  что  въ  одномъ  случа*  боли 
<)ываютъ  колющ1я,  въ  другомъ  рвущ1я,  ноющ1я,  тупыя  или 
жгуч1я  и  т.  п.  Вс*  так1я  подробности  и  мелшя  характери- 
стичесюя  черты  л'Ькарственнаго  д-Ьйствхя  для  практики  алло- 
пата по  принципу  противод'Ьйств1я  совершенно  излишни, 
аллопату  не  нужны,  онъ  не  знаетъ,  что  съ  ними  делать, 
почему,  не  придавая  имъ  особаго  практическаго  зяачен1я 
Л-ш  ближайшихъ  ц-Ьлей  своего  противод'Ьйствующаго  л-Ьченхя, 
ве  интересуется  опред-Ьлешемъ,  изучен1емъ  ихъ  и  занесен1емъ 
игь  въ  свою  фармакологш. 

Естественное  д*ло,  что  такая  разница  въ  основныхъ 
задачахъ  фармакологическаго  изучен1я  у  гомеопатовъ  и  ал- 
лопатовъ  должна  сказываться  значительнымъ  различ1емъ  и 
въ  существе  лекарствен ныхъ  характеристикъ,  цредставляемыхъ 
фармаколопями  той  и  другой  терапевтическихъ  школъ.  Въ 
то  время  какъ  гомеопатическая  фармакологхя  стремится  изу- 
чен1емъ  самыхъ  мелкихъ  фармакодинамическихъ  проявлешй 
^•Ькарственнаго  д'Ьйств1я,  составляющихъ  различительный, 
дифферренц1альныя,  черты  одного  л'Ькарственнаго  средства  отъ 
другого,  определить,  такъ  сказать,  индивидуальность  л'Ькар- 
ственнаго средства,  безъ  которой  гомеопату-практику  не 
мыслимо  будетъ  сделать  надлежащ1й  выборъ  изъ  ряда  раз- 
лачныхъ  лекарственныхъ  средствъ  найболтье  подобнаго  (з!- 
тШтит)  данному  индивидуальному  же  случаю  болЬзненнаго 
))азстройства,  аллопатическая  фармаколог1я,  интересующаяся 
главнымъ  образомъ  противодействующими  качествами  лйкар- 
ч-тва,  токсической  стороной  его  действ1я,  представляегь  лЬ- 
карственное  вещество  въ  такой  шаблонной  обрисовк*  обще- 
1юдовыхъ  чертъ,  которая  даетъ  очень  мало  возможности 
^•оставить  представленхе  о  фармакодинамической  индивиду- 
:и1Ьности  средства  и  его  видовыхъ  особенностяхъ,  отлича- 
к>щнхъ  того  или  иного  представителя  отъ  вс^хъ  другихъ 
данной  группы  лекарственныхъ  веществъ...  Такъ  напр.  въ 
группе  минеральныхъ  кислоть  все  представители  этой  группы 
обладаютъ,  по  описанш  аллопатической  фармаколог1и,  почти 
одянаковымъ  на  организмъ  действ1емъ:  всЬ  оне  только  раздра- 
жаютъ,  разъедаютъ  и  изъязвляютъ  кожу  и  слизистыя  оболочки, 
все  вызываютъ  явлешя  язвенно-отравнаго  воспален1я  желу- 
дочяо-кишечнаго  канала,  все  разжижаютъ  и  разлагаютъ  кровь 
я  т.  п.  Представители  группы  металловъ,   оказываются  тоже 
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одинаково  вяжутъ  и  прилсигаютъ  кожу  и  слизистыя  поверх- 
ности,  вызываютъ  гастро-этнеритъ,  уменыпаю'п»  пластичность 
крови  и  т.  п. 

Соответственно  такой  разниц*  въ  ц-Ьл^аъ  и  задачахъ- 
фармакологическаго  изучешя  и  въ  описан1яхъ  1сартинъ  л*- 
карственнаго  д'Ьйств1я  у  аллопатовъ  и  гомеопатовъ,  наблю- 
дается и  весьма  существенное  разлячге  въ  отношен1яхъ  тЬха.- 
и  другихъ  къ  своей  фармакологш  на  практик*.  Въ  то  время 
какъ  гомеопатическая  фармаколог1я,  разрабатывающая  до 
мелочей  картину  лЬкарственнаго  дЬйствхя  съ  ц4лью  дать 
возмолсность  определять,  согласно  гомеопатическому  зхтШа 
81т1ИЬи8,  пригодность  даннаго  средства  въ  томъ  или  иномъ 
случае  болезни,  является  для  гомеопата  практика  безусловно- 
настольной  руководящей  книгой,  къ  которой  ему  постоянна 
приходится  обращаться  для  подыскан1я  лекарственной  кар- 
тины, наиболее  сходной  съ  картиной  даннаго  случая  болезни,, 
фармаколопя  аллопатовъ  играетъ  въ  практике  последних^ 
совершенно  иную  роль...  Представляя  картины  действ1я  ле- 
карственныхъ  веществъ  въ  шаблонной  обрисовке  общихъ 
токсикологическихъ  чертъ,  аллопатическая  фармаколопя  въ 
состоян1и  давать  практическому  врачу  только  ташя  же  ша- 
блониыя  общ1я  терапевтичесшя  указан1я,  а  если  ею  и  даются 
как1я  нибудь  рекомендащи  на  частный  случай,  то  рекомен- 
дащи  эти  нисколько  не  вытекаютъ  нзъ  описан1я  въ  фарма- 
колог1и  картины  действия  рекомендуемаго  лекарственнаго  веще- 
ства... Такъ,  напр.,  взявши  ту  же  группу  минеральныхъ  кислотъ,. 
мы  видимъ,  что  оне,  съ  одной  стороны,  все  безразлично  оди- 
наково рекомендуются  аллопатической  фармаколопей  какъ  сред- 
ства противолихорадочныя,  какъ  противопоносныя,  какъ  улуч- 
шающ1я  ппщеварон1е;  съ  другой  стороны  видимъ,  что  напр. 
серная  кислота  рекомендуется  при  кровотечен1яхъ,  азотная 
при  сифилнс^е,  соляная  при  болезняхъ  печени,  фосфорная 
при  нервныхъ  болезняхъ,  т.  е.  даются  так1Я  терапевтичесшя 
наставлен1я,  которыя  не  находятъ  для  себя  объяснен1я  въ  изло- 
женныхъ  фармаколопей  физхологическихъ  свойствахъ  того 
или  иного  средства  и  являются  чисто  механически  занесен- 
ными на  страницы  фармаколопн  рекомендац1ями  изъ  эмпи- 
рическаго  опыта  (пробован1я  средства  на  больныхъ)  того  или 
иного  авторитета  практика.  Воп,  благодаря  этому  именно 
обстоятельству,  т.  е.,  благодаря  во  1-хъ,  шаблонности  фарма- 
кологнчоскихъ  описан1й,  прнгодныхъ  только  для  лечен1я  болез- 
ни вообще,  но  не  для  лечеи!»  различныхь  случаевъ  ея  в'ь 
отдельности;    во  2-х7»,    благодар:!,    отсутснию  како!!  либо  ло- 
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гической  связи  между  двумя  отделами  аллопатической  фар- 
маколопп, — между  отд-Ьломъ  свойствъ  л'Ькарственнаго  средства, 
представляющихъ  почти  исключительно  результаты  опытовъ 
на  животныхъ,  и  отд-кдомь  терапевтическихъ  наставленхй, 
представляющихъ  результаты  клиническихъ  пробован1й  этаго 
средства  на  больныхъ  людяхъ — фармаколопя  у  аллопатовъ 
не  только  не  играетъ  роли  настольнаго  справочнаго  руковод- 
ства и  направляющаго  при  л-Ьченхи  больныхъ  подручнаго 
пособника,  но  даже  считается  совершенно  излишнимъ  и 
удручающимъ  понапрасБу  голову  врача-практика  знан1емъ, 
какъ  это,  напр.,  прямо  решила  англ1йская  Коллепя  Врачей, 
признавшая  ф^рмаколопю  совс*мъ  «ненужною  врачебною 
наукою»  и  отменившая  даже  испыташя  изъ  нея  для  желаю- 
щихъ  получить  зваше  врача  ^)...  И  на  самомъ  дкл-Ь,  врачи 
аллопаты  обращаются  къ  своей  фармаколог1и  только  передъ 
сдачей  л1Ькарскаго  или  докторскаго  экзамена  и  изредка  за 
справками  относительно  высшей  или  токсической  дозы  того 
или  иного  Л'Ькарственнаго  средства;  для  ближайшихъ  же 
практическихъ  ц-Ьлей  л^ченхи  больныхъ  обращаются  исклю- 
чительно къ  особымъ  рецептнымъ  книжкамъ  (г-дъ  КаЬо^'а 
и  другихъ),  наполненнымъ  различными  л-Ькарственными  фор- 
мулами и  рецептами  на  разные  случаи  того  или  иного  меди- 
цинскаго  авторитета,  добытыми  посл-Ьднимъ  путемъ  опьгга  и 
эмпирическаго  пробован1я  л-Ькарства  у  кровати  больного. 

Такова  разница  по  существу  д-Ьла  между  фармаколо- 
Г1ЯМИ  аллопатической  и  гомеопатической,  и  таково  существенно 
различное  ихъ  значен1е  для  врача  практика  въ  прямой  зави- 
симости отъ  принятаго  имъ  того  или  иного  руководящаго 
принципа  л'Ьчен1я. 

(Окончанге  следуешь). 


Скарлатина  и  ея  л'ЬченХе. 

(Докладъ,  читанный  въ  Медвцинскомъ  Собраши  Одесскаго  Ганеиановскаго 
Общества,  24-го  Ноября  1899  года). 

Д-ра  мед.  И.  М.  Луцеико, 

Мм.  Гг!  Скарлатина,  какъ  известно,  также  какъ  п  корь 
п  дпфтернтъ,  прпнадлежитъ  къ  заразнымъ,  контаг1озиым7» 
бол113нямъ,  т.  е.  такимъ  бол1>знямъ,  который  передаются  от'ь 
одного    больного   другому.    Она    не   такъ   заразитсгьна,    какъ 

1)  См.  Врачъ.  18915  г.,  238. 
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напр.  корь,  во  за  то  гораздо  злокачественн1^  кори,  и  потомл' 
тЬшъ  важяЁе  уберечься  отъ  нея.  Согласно  существующим!» 
теперь  воззр^н1ямъ  на  природу  заразныхъ  бол'1Ьзней,  необходимо 
допустить,  что  и  возбудителемъ  скарлатины  долженъ  быть 
какой-либо  микроорганизмъ,  но  микроорганизмъ  этотъ  еще 
до  сихъ  поргт>  не  найденъ,  не  смотря  на  многочисленный  из- 
сл']^довашя,  сделанный  въ  этомъ  наиравлен1и.  Судя  по  общему 
течетю  этой  ба1'&зни,  надо  предположить,  что  заразное  начало 
при  скарлатипЁ  развивается  не  м^тно,  какъ  при  дифтерите, 
но  какъ  и  при  кори,  тиф-Ь,  маляр1и  и  друг,  заразныхъ  бо- 
л'Ьзняхъ,  поступаетъ  въ  кровь,  въ  ней  же  или  въ  каких!» 
либо  внутреннихъ  органахъ  оно  развивается  и  оттуда  уже 
проявляетъ  свое  вредное  д1>йств1е;  затЁмъ,  когда  его  возд-Ьй- 
ств1е  на  организмъ  усиливается  настолько,  что  вызываешь 
общую  реакц1Ю  организма,  этотъ  посл-ёдшй  начпнаетъ  выд1>- 
лять  его  ВСЕМИ  своими  отд1иительными  и  выдк1ительным11 
органами,  почему  вс1>  отд'к1ешя  и  выд1^1ен1я  больного,  как1> 
потъ,  слезы,  слюна,  с.1ущивающ1яся  эпител1альныя  чешуйки 
кожи,  сама  кровь,  моча,  и  по  всей  вероятности  также  калъ, 
оказываются  содержащими  заразу.  Поступая  по  своей  лег- 
кости въ  воздухъ,  она  заражаетъ  окружающ1Й  больного  воз- 
духъ,  почему  для  заражен1я  скарлатиной  часто  бываетъ  доста- 
точно не  только  быть  въ  непосредствен  номъ  соприкосновен1И  съ 
больнымъ  или  его  отд-Ьленхями  и  выд1иен1ями,  но  даже  пребы- 
ван1я  въ  его  комнат1>.  Прилипая  къ  постороннимъ  предметамъ, 
зараза  можетъ  передаваться  через-ь  предметы  и  лпцъ,  бывшихъ 
вблизи  больного.  Само  собою  понятно,  что  опасность  заражен! я 
будегь  наибольшая  въ  то  время,  когда  зараза  выд-Ьляется  изт» 
больного  въ  наибольихемъ  количеств*,  что  пз1'Ьетъ  м-Ьсто  вгь 
перюдъ  наибольшаго  развпт1я  бол11;шп;  въ  перюдъ  шелушенхя 
зараза  отд-Ьляется  только  съ  отпадающими  чешуйками  кожи; 
друг1я  отд1ктен1я  больного,  пм1>ющ1я  болЬе  близкую  связь  сь 
1»'ровью,  должны  быть  уже  свободны  отъ  нея,  и  потому  зара- 
зительность больного  въ  это  время  уменьшается;  въ  пнку- 
бацюнномъ  же  пер10д1Ь,  когда  зара;щ  такъ  сказать  нахо- 
дится въ  покоЬ,  она  развивается  гд-Ь  то  въ  1^ктЬ  тихо,  не 
вызывая  никакой  реакц1п,  поэтому  она  и  выд-Ьляться  из'ь 
организма  можетъ  только  вь  самомь  огранпченномъ  количе- 
ств-Ь,  а  потому  она  должна  быть  въ  это  время  и  мало  зара- 
зительна. Набл1()доп1я  подтверждай  ^т-ь  вполн-ё  эти  апрюрныя 
предположен!»:  екарлатпноз1п>1е  больные  напбольше  заразитель- 
ны въ  перюд'ь  напбольп1аг()  ра;шит1и  бол']^знп,  въ  перюдъ  высы- 
пан1я    сыпи,    и  почти    соверш1М1но  не  заразительны  въ  инку- 


СКАРЛАТИНА    И   ЕЯ   Л-ЬЧЕШЕ.  73 

<)ац1онномъ  пер1од1>.  Зараза  скарлатины  оказывается  очень 
стойкой  и  лзв^к^тны  наблюденш,  когда  забол1^ван1е  скарлатиной 
а1аступало  всл']^дств1е  пребывашя  въ  пом'1^щен1и,  гд'ё  лежали 
раньше  скарлатинозные  больные  бол'1&е  10  л1^тъ  тому  назадъ. 

Скарлатиной  чаще  забол'Ьваютъ  д1>ти,  особенно  въ  воз- 
растЬ  отъ  2  до  7  л*тъ,  но  весьма  нер']^дко  забол'Ьваютъ  ею 
л  взрослые  люди,  а  также  наблюдалась  она  и  у  грудныхъ  д1ьтбй 
II  даже  новорожденныхъ,  т.  е.  въ  этомъ  посл'Ёднемъ  случа'Ь 
д^ти  заражались  скарлатиной  отъ  своихъ  больныхъ  ею  матерей 
через-ь  кровь  и  являлись  на  св*тъ  иногда  съ  р-кяко  выражен- 
ной скарлатинозной  сыпью.  Среди  взрослыхъ  зам'Ьчается  осо- 
чЗеняая  предраспаюженность  къ  зараженш  скарлатиной  у 
раненныхъ  и  роженицъ. 

ИзвгЬстны  наблюден1я,  говоряпця  за  то,  что  одни  и  гЬже 
«ища  въ  разное  время  бывают^ь  въ  различной  степени  пред- 
расположены ь-'ь  забол'1^вашю  этой  бол-Ьзнью.  Полъ  не  их^раетъ 
повидимому  никакой  роли  въ  предрасположен]и  к^ь  скарлатин'^. 
Однократное  перенесение  скарлатины  обыкновенно  создаетъ 
левоспр1имчивость  къ  дальн'Ьйшему  забол'Ьван1Ю  ею,  но  из- 
]гЬстны  н  нсключен1я,  когда  забол'Ьвали  ею  и  по  н'Ьскольку  разъ 
<до  4-хъ).  Среди  б'Ьдныхъ  людей,  всл*дств1е  неблагопр1ятныхъ 
1^иг1еническихъ  условШ  ихъ  жизни,  скарлатина  должна  встр-Ё- 
чаться  и  встречается,  конечно,  чаще. 

Въ  большихъ  городахъ  отдельные  случаи  забол'Ьван1Я 
скарлатиной  бывают^ь  во  всякое  время;  но  въ  сырое  и  холод- 
ное (осеннее  и  зимнее)  время,  вообще  благоир1ятствующее 
всякимъ  заразнымъ  бол1^знямъ,  она  очень  часто  появляется 
ш.  вид1^  эпидем1и,  что  у  насъ  въ  ОдессЬ  повторяется  почти 
лшждую  осень  въ  большей  или  меньшей  степени.  Эти  эпиде- 
М1И  бывают'ь  весьма  различны,  какъ  по  количеству  забол-Ьва- 
и1й,  таь-ъ  и  по  злокачественности  отд-Ьльныхъ  случаевъ,  прп 
чемъ  каждая  отд'Ьльная  эпидемхя  скарлатины,  какъ  и  всяк1я 
в^хюще  эпидем1и,  представляегь  еще  п  въ  течен1и  своемъ. 
пзвгЬстныя   колебан1я, — то  ослаблрн1я,  то  ожесточен1я. 

Первыя  бол-Ье  или  мен*]^  точныя  наблюден1я  скарлатины 
относятся  къ  1627  г.,  но  бол-Ье  подробно  она  была  описана 
II  отделена  от-ь  кори  знаменитымъ  англ1йскимъ  врачемь 
8ус1епЬашЪмъ  (1624 — 1689),  почему  раньше  называлась  даже 
Сайденгэмовской  бол1^*зныо,  гаогЬиз  8ус1епЬаш1. 

Т  е  ч  е  н  I  е. 

Скрытый  (инкуба]ДОнный)  пер1одъ  бол-Ьзни  длится  обык- 
новенно  отъ  4  ДО  7  дней,    но   въ   н-Ькоторыхъ  случаяхъ  онъ 
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будто  бы*  можетъ  длиться  всего  н'Ьсколько  часов'ь,  въ  дру- 
гихъ  же  случаяхъ  наоборогь  можеть  затягиваться  на  2 — 3  не- 
д-Ьли  и  даже  будто  бы  столько  же  м-йсяцевь.  Въ  это  время  бы- 
ваетъ  иногда  только  неопред'Ьленное  чувство  общаго  недомо- 
ган1я,  плохой  аппетитъ,  неопред-Ьленныя  боли,  р-Ьдко  лихора- 
дочный двпжен1я;  обыкновенно  же  этотъ  пер10дъ  протекает! .^ 
при  полномъ  здоровь*. 

Пергодь  предвпстииковь  продолжается  обыкновенно  У 2 — 2 
дня,  часто  же  его  почти  не  бываетъ,  так-ь  какъ  бол'Ьзненныя  яв- 
лешя  появляются  почти  одновременно  съ  сыпью.  Этотъ  перюдп.^ 
начинается  повторными  познабливан1ями,  р'Ьже  однимъ  потряса- 
ющимъ  ознобомъ,  всл-Ьдъ  за  ч-Ьмъ  температура  быстро  поды-^ 
мается,  часто  до  40^  и  выше.  Пульсь  сильно  учащается,  ча- 
сто до  120 — 140  ударовъ^  нередко  является  повторная  рвота; 
у  д1>тей  нер'Ьдко  являются  бредъ  и  судороги,  какъ  результатп.. 
высокой  температуры.  Это  быстрое  и  сильное  повышен1е  тем- 
пературы, рвота  и  учащенный  пульсъ  являются  опорными 
распознавательными  пунктами  для  предположепхя,  что  въ  дан- 
номъ  случа'Ь  имеется  д-Ьло  со  скарлатиной,  чтобы  заблаго- 
временно принять  соотв-Ьтственвыя  мТ,ры.  Въ  горлЬ  уже  в!.. 
это  время  зам'Ьчаются  изкЬстныя  изм'^ненья:  покрасп'Ьше  к 
набухан1е  слизистой  оболочки,  припухан1е  п  бо.гЬзненность 
подчелюстныхъ  лимфатическихъ  железъ.  Иногда  удается  за- 
м'Ётить,  что  краснота  въ  з15в15  начинается  въ  вид11  пятет> 
на  язычк-Ь,  откуда  она  распространяется  на  мягкое  небо  и 
небныя  дужки  (энантема). 

Пергодь  высыпангя  длится  отъ  4  до  7  дней.  Оно  начи- 
нается на  ше1*  и  затылк-Ь  и  оттуда  обыкновенно  въ  течен1е 
сутокъ  распространяется  на  все  туловище  и  конечности.  Наи- 
бол'Ье  пора;каются  грудь  и  спина,  затЬмъ  животъ  и  разгп- 
бательныя  поверхности  рукъ  и  ногь.  Сыпь  появляется 
также  и  на  волосистой  части  головы,  но  лицо  обыкновенно 
бываеп»  свободно  отъ  нея,  или  же  она  бываеп>  зд'Ьсь  лишь 
въ  очень  слабой  степени  на  щекахъ  и  лбу.  (Отлич1е  отъ  корн, 
при  которой  высыпан1е  начинается  съ  лица).  Впрочемъ  н-Ько- 
торые  авторы  (напр.  про({).  Ы.  Филатовъ)  считаютъ  красноту 
щек7>  при  скарлатпн'Ь  завпспщеп  не  оть  простого  прилива 
крови  К7>  лицу  всл'Ьдств1е  высокой  температуры,  а  отъ  скар- 
латинной сыпи.  Подбородокъ,  углы  рта  и  область  носа  часто 
при  ска|)латин'Ь  рЬзко  выд1ияются  своей  бл'Ьдностыо.  Высы- 
пан1е  часто  сопровождается  леичимъ  покалыван1емъ  и  зудомь 
въ  кож'Ь  и  приг1ухан1ем'ь  периферпческпхъ  лимфатическихъ 
;нелезъ. 
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При  обыкновенной  форм-Ь  скарлатины  (8саг1а1цпа  зш!- 
р1ех,  8.  1аег1^а1а,  8.  ЗуйепЬат!)  сыпь  начинается  въ  формЬ 
красноватыхъ  плоскигь  пятенъ,  быстро  сливающихся  другь 
съ  другомъ  и  образующихъ  сплошную  яркокрасную  поверх- 
ность. (Отлич1е  отъ  кори,  при  которой  пятна  н1}сколько  воз- 
вышены (папулезны)  и  никогда  вполн*  не  сливаются).  При 
давлен1и  на  кожу,  она  бл'Ьдн'Ьетъ,  при  чемъ  м-Ьстамп  зам'Ёча- 
ются  желтовато-буроватыя  пятнышки,  соотв-Ьтствующ^я  на- 
чальныиъ  м-Ьстамъ  появлен1я  сыпи  и  зависящхя  отъ  малень- 
клхъ  кровоизл1ян1й  въ  этихъ  м-Ёстахъ  подъ  кожу. 

На  второй-трет1Й  день  сыпь  достигаетъ  своего  наи- 
бальшаго  развит1я  и  затЬмъ  начинаетъ  постепенно  исчезать. 

Во  время  высыпан1я  температура  гЁла  еще  поднимаетси 
и  часто  доходить  до  41^,  и  даже  4'>,о,  и  держится  обыкновенно 
во  время  высьшан1я,  падая  только  постепенно  (литически) 
къ  пер10ду  шелушешя.  (Противоположность  кори,  при  которой 
температура  падаетъ  обыкновенно  довольно  быстро  (критически) 
съ  появленхемъ  сыпи).  Пульсъ  очень  учащенъ,  до  120—140—160 
и  даже  до  200  ударовъ  въ  минуту. 

Въ  з^в1&  затруднеше  глотан1я,  краснота  и  набухлостг> 
слизистой  оболочки  съ  появлен1емъ  сыпи  увеличиваются.  По- 
является слизистое  или  слизисто-гнойное  отд'Ьленье.  Воспале- 
ше  обыкновенно  распространяется  на  слизистую  оболочку 
языка,  а  иногда  щекъ  и  губъ.  Язык7>  опухает'ь,  покрывается 
сЬровато-б'Ьлым7>  или  желтоватымъ  налетомъ,  на  немъ  появ- 
ЛЯК1ТСЯ  отпечатки  зубов1>;  когда  этотъ  налетъ  сходитъ  (черезъ 
2 — 3  дня),  подъ  нимъ  открывается  вспухшая,  красная  повер- 
хность языка,  при  чемъ  сосочки  его,  всл'Ьдств1е  опухан1я,  по- 
лучаютъ  видъ  бородавокъ,  придавая  поверхности  языка  осо- 
бти)  характерную  форму,  которую  сравниваютъ  съ  поверхно- 
стью ягоды  малины  и  называюсь  малиноподобнымъ  (а  также 
«скарлатиннымъ»)  языкомъ. 

Этотъ  перюдъ,  особенно  у  маленькихъ  д-Ьтей,  часто  со- 
провождается бредомъ,  судорогами;  иногда  же  созпан1е  бываетт» 
вполн-Ь  сохранено  и  чувствуется  только  тяжесть  въ  голов-Ь  и 
«ЮЛЬ.  Аппетитъ  теряется,  но  жажда  усиливается.  Нередко 
повторная  рвота  и  отрыжки.  Селезенка,  а  иногда  и  печень 
«иепга  опухаютгь.  Испражнен1я  чаше  задержаны.  Моча  обы- 
кновенно лпхорадочнаго  характера;  она  насыщена,  часто  умень- 
шена по  количеству  и  иногда  содержитъ  бЬлокъ. 

Сыпь  начинаетъ  исчезать  въ  томъ  же  порядк-Ь,  какъ  и 
появилась,  т.  е.  съ  шеи.  Всл-Ьдъ  за  этимъ  наступаетъ  перюдъ 
*1гл1Ш€н'1я.  который  длптся  обыкновенно   О'гь  2  до  3  иедЬль, 
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и  иногда  и  больше.  Шелушеше  совершается  или  въ  форм-^^ 
небольшихъ,  мало  зам'1^тныхъ,  отрубевидныхъ  чешуекъ  (какъ 
при  кори)  или  же  въ  форм*  гсЪлыхъ  лоскутовъ,  иногда  до- 
вольно большихъ  (на  конечностяхъ,  особенно  на  ладоняхъ  и 
лодошвахъ,  иногда  на  животЬ).  Въ  это  время  больные  обы- 
];новенно  чувствуютъ  себя  настолько  хорошо,  что  ихъ  трудно 
бываетъ  удерживать  въ  постели. 

Уклонен1я  отъ  этого  типичнаго  течешя  бол'Ёзни  весьма 
^гасты.  Такъ,  сама  сыпь  представляетъ  нередко  существенныя 
уклонен1я  отъ  описанной  формы.  Иногда  она  бываетъ  не 
гладкая,  а  представляетъ  отд'Ьльные  возвышенные  узелки 
(папулки),  придавая  кож'ё  особенный  бугроватый  видъ.  Это 
скарлатина  папулёзная  (зсаг1а1;1па  рари1о8а).  Иногда  эта  сыпь 
бываетъ  въ  вид*  мельчайшихъ  п^зырьковъ,  наполненных-ь 
прозрачной  жидкостью,  въ  род*  потницы.  Это  8саг1а11па  ю1- 
11ап8  (мил1арная  или  просовидная  скарлатина).  Пузырьки  эти 
^1асто  превращаются  въ  бол*е  значительные  пузыри.  Это 
такъ  называемая  пузырьчатая  скарлатина  (8С.  уе81са1о8а  или 
|)етрЫрго1с1еа).  Если  скарлатинный  пятна  не  сл1гва10тся,  а  ос- 
таются разобщенными,  каь-ь  при  кори,  то  эта  форма  носит-ь 
11азван1е  8саг1а(;1па  уаг1е<^а1;а.  Вс*  эти  формы  особеннаго  зна- 
чен1Я  не  им*10тъ  и  часто  встречаются  у  одного  и  того  же 
больного  рядомъ.  Наконецъ,  существуетъ  еще  одна  форма, 
такъ  называемая  гэморрагическая  (зсаг!.  ЬаетоггЬа^^1са  8. 
1)е1есЫа118),  при  которой  замечаются  кровопзл1ян1я  подъ  кожу 
па  м*ст*  сыпи.  Эти  подкожныя  кровопз.11ян1я  часто  вгь  такомъ 
случа*  сопровождаются  также  кровотечен1ями  изъ  носа,  рта, 
лргкпхъ,  кишечнаго  канала  и  проч.  и  представляютъ  самую 
;иокачественную  форму  скарлатины. 

Высыпан1е  и  распространен1е  сыпи  также  представляетт. 
]»азиы}1  особенности.  Иногда  высыпаше  начинается  не  съ  шеи, 
и  съ  туловища.  Количество  сыпп  также  бываетъ  весьма  раз- 
.1ИЧН0.  Иногда  оно  столь  незначительно  и  высыпан1е  длится 
']'акъ  непродолжительно  (иногда  всего  н-Ьсколько  часов-ь),  что 
болезнь  можеть  быть  совершенно  просмотр-Ьна,  и  только  по- 
(М'Ьдующее  шелушеи1е  и  иногда  появ.1ен1е  белка  въ  моч1'. 
унаиываегь,  съ  ч^мь  имелось  дело.  Известна  еще  наконецт. 
рецидивная  (возвратная)  скарлатина,  при  которой  скрывшаяси 
<:ыпь  через  ь  несколько  дней  можеп^  появиться  снова. 

К])0ме  того  известны  зачаточный  формы  скарлатины. 
Сюда  относятся:  скарлатинозная  жаба  без'ь  сыпи  (ап^ша 
8саг1аипо8а  81пе  ехаи1Ьета(,е)  и  скарлатинозное  воспален1е 
почекъ  (нефрптъ)  безь  сыпи  (пер11гИ18  8саг1аипо8а  81пе  ехапк- 
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Ьета(е).  Хотя  въ  этихъ  случаяхъ  сыпь  могла  быть  и  про- 
смотр-Ёна,  но  изв1м^тны  в^дь  и  противоположные  случаи, — 
скарлатинной  сыпи  безъ  жабы  и  конечно  безт»  нефрита. 

Интензивность  сыпи  никакого  указан]я  на  тяжесть  и.]  к 
^егкость  даннаго  случая  забол-Ьвашя  не  даетъ;  послЬ  дег- 
каго  высыпан1я  могутъ  быть  тяжелыя  посл'Ьдств1я  и  наобо- 
ротъ,  при  обильной  высьтпи  бол'Ёзнь  можетъ  протечь  легко  и 

безъ   ВСЯВИХЪ    ДурНЫХЪ   П0СЛ'ЬДСТВ1Й. 

Лихорадка  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  бываетъ  очень  не- 
высокой, и  бол-Ьзнь  иногда  протекаетъ  почти  безъ  повышен1я 
температуры;  в'ь  иныхъ  же  опять  случаяхъ  она  можетъ  сразу 
достигнуть  такой  высокой  степени  (гиперпиретической),  что 
больной  впадаетъ  въ  бредъ  и  даже  можетъ  погибнуть  отъ 
паралича  сердца  раньше  появлен1я  сыпи,  хотя  изв'Ьстны  слу- 
чаи подобной  внезапной  смерти  и  безъ  особеннаго  повыше- 
И1Я  температуры,  что  объясняется  силой  инфекщи  (заразы). 
Если  перюдъ  высокой  температуры  затягивается,  то  бол-Ьзнь 
получаетъ  тифозный  характеръ  (съ  П0хмрачен1ем7>  сознан1л^ 
бредомъ,  полнымъ  упадкомъ  силъ  и  проч.). 

Изъ  осложнен1Й  скарлатины  чаще  всего  бываютъ  дпс})- 
теритъ  и  воспа.1ен1я  почекъ  (нефритъ). 

Ирп  осложнеши  дпфтеритомъ  поверхность  З'Ьва  покры- 
вается дифтеритическимъ  налетомъ,  въ  большей  плп  меньпюй 
степени.  Изъ  полости  з-Ьва  дифтеритическхе  налеты  могутъ 
]»аспространпться  на  полость  носа,  вызывая  аюкачественный 
насморкъ,  съ  отд-Ь-тенхем!»  дифтеритическпхъ  плевокъ,  а  также 
по  Евстах1евой  труб*  распространиться  на  барабанную  ио- 
л<х*ть  уха  и  сосцевидный  клетки,  вызывая  воспален1е  средниго 
уха,  часто  съ  нагноен1емъ  и  разрушене1мъ  барабанной  пере- 
понки, сосцевиднаго  отростка  и  проч.,  часто  В1екупи1мп  за 
с<юою  1'лухоту;  отсюда  процессъ  можетъ  распространиться 
и  въ  полость  черепа,  что  представляетъ  еще  бол^е  иеблаго- 
пр!Ятное,  обыкновенно  смертельное,  осложнепхе. 

На  гортань,  а  гЬмъ  паче  на  дыхательное  горло  и  бронхи,. 
<*!:арлатияный  дпфтеритъ  распространяется  весьма  рЬдьо,  а  так- 
же еще  р-Ьже  оставляетъ  послЬ  себя  параличи.  Но  осложпеп1я 
е1Х)  значительнымъ  опухашемъ  подчелюстныхъ  желез'ь  не  р-Ьдьо. 
Ито  воспален1е  ихъ  можетъ  осложниться  воспален1емь  под г»- 
челк1Стяой  клетчатки,  при  чемъ  получается  такъ  называемая 
жаба  Людовика  (ап^па  Ьи(1оу1с1),  которая  можсгь  перейти 
въ  нагноеше  со  вс*ми  печальными  посл'Ьдств1ямп,  изложен- 
ными мною  при  описаши  дифтерита.  Скарлатинозный  дпфте- 
ритъ из1>язвляя  С-1ИЗПСТЫЯ  оболочки,    даегь  доступъ  вь  тЬло 
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стрептококкамъ  и  является  причиною  развит1я  самой  тяжелой, 
септической,  формы  скарлатины,  уносящей  наибольшее  коли- 
чество жизней  больныхъ,  забол']^вающихъ  скарлатиной. 

Въ  то  время,  какъ  жаба  является  постояннымъ  спутни- 
комъ  скарлатины,  явления  со  стороны  почекъ,  хотя  и  довольно 
часто,  но  все  же  не  обязательны,  и  какъ  я  уже  сказалъ  ни- 
сколько не  зависятъ  ни  отъ  интензивности  сыпи,  ни  отъ  тем- 
пературы. Б-Ьлокъ  въ  моч*  можно  нер-Ьдко  наблюдать,  какъ  я  уже 
упоминалъ,  во  время  наибольшаго  развит1я  болезни,  въ  перюдъ 
высыпан1я,  зат'Ьмъ  вм-ЬсгЬ  съ  паден1емъ  температуры,  она 
можетъ  исчезнуть.  Но  нер1>дко  б-Ьлковая  моча  появляется  уже 
въ  перюдъ  шелушен1я,  хотя  и  въ  это  время  она  можетъ  исчезнуть 
безсл-Ьдио.  Настоящее  же  воспален1е  почекъ  чаще  всего  наблю- 
дается между  3-й  и  6-й  нед'Ьлей  забол-Ьванхя,  т.  е.  именно  въ 
перюдъ  шелушендя.  При  этомъ  въ  моч-Ь  замечается  значитель- 
ное количество  эпител1я  мочевыхъ  канальцевъ,  который  тоже 
1;акъ  бы  шелушится,  слущивается  (отсюда  назван1е  десквама- 
тивный  (слущивающ1йся  нефритъ);  вм-Ьст-Ь  съ  нимъ  зам-Ьча- 
ются  фибринозные  и  покрытые  т*мъ  же  почечнымъ  эпите- 
Л1емъ  почечные  цил1шдры,  а  также  т.  наз.  цилиндроиды  (осо- 
бенно длинные,  гладк1е,  скрученные,  на  концахъ  разщепля- 
ющ1еся  цилиндры).  Какъ  въ  моч-Ь,  такъ  и  въ  почкахъ  (при 
вскрыт1яхъ)  находятъ  многочисденныя  бактер1и,  которыя  въ  по- 
сл'Ьднемъслуча*  часто  образуюсь  ц-Ёльш  закупоривающ1я  пробки 
(эмболы)  въ  мочевыхъ  канальцахъ.  Количество  мочи  умень- 
шается, иногда  до  полнаго  прекращешя  мочеотд-бленги  (анур1я); 
1Г0ЯВЛЯЮТСЯ  отеки,  которые  могутъ  развиться  въ  форменную 
общую  водянку.  Если  существуетъ  полное  прекращенхе  мочи 
ПЛИ  даже  значительное  ея  задерл«ан1е,  то  являются  уремическ1е 
припадки,  завпсящ1е  отъ  задержки  мочи  въ  крови,  и  выражаю- 
^ц^еся  потерей  сознашя,  бредомъ,  простращей  и  проч.  и  могущхе 
1ювести  къ  смертельному  исходу  еще  быстр-Ье,  нежели  водянка. 

Изъ  другихъ  осложнен1й  скарлатины  чаще  другихъ  бы- 
ваютъ:  воспален1е  внутренней  оболочки  сердца  (эндокардптъ), 
особенно  частое  у  д'Ьтей  и  являющееся,  по  мн^шю  нЬкоторыхъ 
пвторовъ,  самою  частою  причиною  пороковъ  сердца,  разви- 
вающихся въ  д'Ьтскомъ  возраст-Ь.  Гораздо  р-Ьже  наблюдается 
воспален1е  суставовъ.  Хотя  оно  бываетъ  и  въ  перюдъ  выоы- 
пашя,  но  чаще  наблюдается  въ  перюдъ  шелушешя.  Поражаются 
по  преимуществу  мелк1е  суставы  па.1ьцевъ,  при  чемъ  въ  нихъ 
чувствуется  боль,  а  иногда  и  опухоль  суставовъ,  краснота  кожи 
падъ  ними  и  жаръ,  какъ  при  остромъ  ревматизм-Ь.  Боли 
часто  переходятъ  съ  одного  сустава  на  другой. 
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Еще  бод-Ье  р1&дк1я  осложнешя  скарлатины, — гнойное  во- 
€паден1е  суставовъ,  воспалеше  сухоншльныхъ  влагалищъ,  во- 
спаден1е  мозговыхъ  ободочекъ,  забод'Ьванге  дыхательныхъ  ор- 
гановъ  и  серозныхъ  оболочекъ  (подреберной  плевы,  брюшпны), 
образован1е  нарывовъ  и  даже  гангрена  кожи  и  проч. 

Посл1^довательныя  болезни  поел*  скарлатины  являются 
обыкновенно  продолжешемъ  ея  ослол?нен1й.  Таковы:  разстрой- 
ства  слуха,  выражающ1яся  притуплен1емъ  его,  шумами  въ 
ушахъ,  а  иногда  п  полной  глухотой  на  одно  или  оба  уха,  и 
.твисящ1я  отъ  распространен1я  процесса  изъ  полости  глотки 
ла  уши;  затЬмъ,  пороки  сердца,  хроническое  воспален1е  по- 
чекъ,  иногда  разнаго  рода  поражен1я  глазъ,  вплоть  до  сл'Ьпоты^ 
иногда  разнаго  рода  параличи,  какъ  периферическаго,  такъ  и 
центральнаго  характера;  забол']^ван1я  суставокь,  съ  нагное- 
нхемъ  пхъ  и  сращен1емъ;  наконецъ,  иногда  посл-Ь  перенесенной 
ч.'карлат1шы  развивается  общее  истощен1е  организма,  съ  ос- 
лаблен1емъ  какъ  физическихъ  такъ  и  умственныхъ  способно- 
<'т€й,  съ  предрасположен1емъ  къ  всевозможнаго  рода  кожнымъ 
;«1бол'Ёвашямъ, — чирьямъ,  сыпямъ,  подкожнымь  кровоизл1ян1- 
пмъ,  а  также  предрасположен1е  къ  туберкулезнымъ  забол'Ь- 
иан1янъ,  какъ  легкихъ  та^^ъ  и  лимфатическихъ  железъ,  кос- 
тей, суставовъ  и  мозговыхъ  ободочекъ. 

Все  это  застав-тяетъ  считать  предсказан1е  при  заболЬ- 
вашяхъ  скарлатиной  серьезнымъ  даже  въ  повидимому  легкихъ 
<*дучаяхъ  этой  бол'^^ни. 

Окончате  сл1ьдуетъ. 


Клиничеек1я  зам'1Ьтки. 

Д-ра  мед.  Н,  К.  Бонну са, 

Къ  л%чен1Ю  дифтерита.  Д-ръ  Кгопег  въ  2е118.  ВегИп.  Уег. 
Ьотоор.  Аегхке  ХУ111,  48,  сообщаетъ  о  70  случаяхъ  дифте- 
:>пта,  пользованныхъ  имъ  за  посд^дше  годы.  Возраетъ  боль- 
лыхъ  отъ  2  до  50  л-Ьтъ,  при  чемъ  д15тп  до  Ю-лЬтняго  воз- 
г>аста  преобладаютъ:  изъ  70  больныхъ  дЬтей  до  10  л-Ьтняго 
хюзраста  было  57.  Употреблялись  д-Ькарства:  Аписъ  3,  Мер- 
;.'ур1й  ц1ан.  4,  Меркур.  б1одат.,  Бромъ  3,  Нитри  ацид.  3, 
31еркур.  солюб.  3,  Арсеник.  3  и  противодифтерптная  сыво- 
;ютка.  Процентъ  смертности  8,6%.  Этотъ  довольно  высокШ 
лроцентъ  смертности  Кг.  объясняетъ  частью  строгимъ  выбо- 
[юмъ  при  постановк'Ё  д1агноза  (вс*  сомнительные  случаи  ис- 
-аючались),  частью  же  незначитедьнымъ  количествомъ  случаевъ 
вообще.  Выводы  его  сл'^^дуюице:  1.  Раннее    появлен1е    б1^1ка 
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въ  моч1^  (ааьбуминурхи)  крайне  опасный  признакъ  и  предсказа- 
и1е  очень  неблагопрхятно.  (Взглядъ  этотъ  разд-Ьдяется  боль- 
шинствомъ  врачей).  2.  Существуетъ  два  рода  дифтеритныхг^ 
налетовъ:  обыкновенный  налетъ, — бываетъ  по  большей  части 
снача^1а  чисто  б'к1ый  или  сЬровато-б'Ьлый,  им"Ьетъ  значительную- 
толщину  и  скоро  распространяется  въ  ширину  (по  плоскости). 
Въ  такихъ  случаяхъ  предсказан1е  недурно,  если  только  эта. 
форма  не  перейдетъ  потомъ  въ  другую  вторую  форму.  При 
последней  налегь  обыкновенно  появляется  сначала  въ  вид-Ь. 
тонкой  с'Ьроватой  слизистой  пленки,  сквозь  которую  просв11^ 
чпвается  красная  воспаленная  слизистая  оболочка.  Толщина 
этого  налета  не  увеличивается  зам-Ьтно,  но  онъ  черезъ  не- 
сколько дней  д-Ьлается  грязно-желтоватымъ,  непрозрачным'РV 
п  зловоннымъ.  Подобнаго  рода  налетъ  пояк1яется  въ  случаях-ь. 
очень  коварныхъ;  при  первомъ  осмотр*  зд-Ьсь  легко  впасть, 
въ  ошибку,  а  между  гЬмъ  так1е  именно  случаи  и  представ.1яюп>. 
собою,  какъ  показывает  ь  течен1е,  форму  гнриостную  (септичес- 
кую) съ  дурными.  иредсказан1емъ.  При  этой  форм*  налета  па 
большей  части  наблюдается  и  значительная  опухоль  минда- 
линъ,  что  р-Ьдко  встречается  при  первой  доброкачественной 
форм*.  Что  касается  противодифтеритной  сыворотки,  то  Кгб- 
пег  на  основании  своихъ  наблюден1й  не  стороннш<ъ  .прим*- 
иен1я  ея.  Онъ  прпб+.гаетъ  къ  сыворотк-Ь  лишь  при  настоян1И 
родныхъ  или  самого  больного,  и  не  видпть  никакпхъ  пре- 
пмуществъ  сывороточнаго  леченхя  передъ  пспытаннымъ  го- 
меопатпческпмъ. 


Къ  вопросу  о  л'Ьчен1и  бугорчатки  брюшины  въ  д-Ьтскомъ  воз- 
расти. Д-ръ  С18еу1и8  младппй  по  поводу  одного  случая  раз- 
блраотъ  воиросъ  о  л1>чен1п  этого  опаснаго  забол'Ьванхя.  Опи- 
сываемый пмъ  случай  относится  къ  мальчику  8  лЬтъ,  отедт» 
котораго  умерь  от'ь  чахотки.  Матьчик^»  сильно  исхуда.1ъ  за 
последнее  время,  Мсоло  'Ьстъ,  по  иочамъ  пот'1эетъ.  Живот7» 
громады ыхъ  разм'Ьров'1>  огь  брюшной  водянки;  об1»емъ  живота 
78  см.  Д1агн()зъ  бол1>знп:  бугорчатка  брюшины  п  правосто- 
ронняя грудная  водянка  (НуйгоЙюгах).  ЛКченхе:  последова- 
тельно применялись  Арсен,  шдат.  5,  Аписъ  3,  Сульфуръ  5^ 
Кантарисъ  5,  Аписъ  3,  Нукс7>  вом.  3  (вь  виду  появившейся 
невправимой  паховой  грылчи),  Апист»  3  и  Кантарисъ  7,  Фос- 
(|)орь  10,  Сульф.  10,  Арсен,  юдат.  5,  Сулыруръ  10, — и  вп» 
течен1е  7  мЬсяцевъ  здоровье  мальчика  совершенно  возстано- 
вилось.  ( )характериз()вав'ь  довольно  безотрадное  положенш 
аллопатической  терап1и  при  этой  болЬзни  съ  ея  смазывашямп 
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живота  юдной  настч)йкой  или  10доформнымъ  коллод1емъ,  внут- 
реннпмъ  пр1т'Ьнен1емъ  рыбьяго  (тресковаго)  жира,  1одистаго 
кали  и  жел-Ёза.,  и  наконецъ  оператявнымъ,  и  не  бол'^^  удач- 
еымъ,  ввгЬшательствомъ  въ  видЪ  проколовъ  живота  и  вскры- 
Т1Я  брюшной  полости  (лапаротомш), — д-ръ  бхветгив  обращаетъ 
вш!ман1е  врачей  особенно  на  два  средства — Аписъ  и  Канта- 
рпсъ,  который  при  этомъ  забол']Ьван1и  почему-то  употребля- 
ются рЁже  другпх71.  Въ  подтвержден1е  полной  пригодности 
и  ц^^1есообразности  прим'Ёнен1я  этихъ  двухъ  средствъ  при 
бугорчатк*  брюшины  он-ь  приводигь  данный  какъ  изъ  па- 
тогенеза ихъ,  такъ  и  изъ  клиническаго  опыта  (литературы), 
и  находить,  что  Аписъ  и  Кантарисъ  д-Ёйствуготъ  на  брюшину 
специфически  и  заслуживаютъ  батьшаго  вниман1я,  ч-Ьмъ  дру- 
Г1я  бол11е  излюбленный  средства,  каковы  Сульфуръ,  Арсе- 
иикъ  н  проч. 

Г10сц1амусъ  при  душевномъ  разстройств'Ь.  Д-ръ  Воигги- 
<8сЬку  сообщаетъ  о  двухъ  интересныхъ  случаяхъ  душевнаго 
1)азстройства,  въ  которыхъ  Посцхамусъ  оказалъ  превосходное 
д11Йств1е.  Оба  случая  относятся  къ  преклонному  возрасту.  Въ 
первонъ  случа-Ь,  у  74  л'Ьт.  кр*пко-сложеннаго  муя;чины,  трез- 
ваго  образа  жизни  и  не  страдавшаго  никакими  бол-Ёзнями, 
кром'Ь  ум1>реннаго  увелпчен1я  (гипертроф1и)  предстательной 
железы,  стали  появляться,  при  совершенно  нормальной  моз- 
говой деятельности,  галлюцинащи  зр'Ьн1я  въ  легкой  степени. 
ЗагЬмъ  вдругъ  поел*  душевнаго  потрясетя  онъ  проснулся 
в'ь  сильномъ  бреду:  ему  казалось,  что  онъ  не  у  себя  дома,  и 
все  порывался  уходить  «домой».  Лице  красное,  разгорячен- 
ное, височные  артер1и  сильно  бьются.  Выражен1е  лица  доволь- 
ное, даже  веселое.  Безпрерывно  почти  болтаетъ  безсмыслицу. 
На  вопросы,  однако,  отвЬчаетъ  правильно,  лишь  слегка  пу- 
таясь въ  словахъ  и  употребляя  иногда  одно  слово  вместо 
другого  (парафаз1я).  13о  прекращеши  разговора  вновь  начи- 
нается прежшй  бредъ  съ  безсмысленными  речами.  Повышен1я 
температуры  н*тъ.  Д1агнозъ:приливъ(гиперем1я)  къ  мозгу.  Пред- 
сказаше  въ  виду  аппоплексическаго  сложен1я  больного  сомни- 
тельное. Л-Ьчеше:  полный  покой,  затемнен1е  комнаты,  холодные 
компрессы  на  голову  и  холодные  клизмы.  Внутрь,  конечно,  Бел- 
ладонна, такъ  какъ  она  подходила  по  вс'1^мъ  признакамъ. 
Черезъ  2  дня  состоянхе  во  вс*хъ  отношен1яхъ  лучше,  но 
еовеЬхъ  не  проходило.  Очевидно  Белладонна  была  зд1>сь  толь- 
ко подобнымъ  (8!ш11е),  но  не  саиымъ  подходящимъ  (81т1111шит) 
4^редством7».   Справка  въ  фармакологш   показала,    что  харак- 
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терный  индивидуальный  симптомъ  даннаго  случая — «больной 
полагаетъ,  что  онъ  не  у  себя  дома» — свойственъ,  кром*  Бел- 
ладонны, еще  Ляхезису,  Бр1оши,  Гюсшамусу  и  Вератрумъ,  иуь 
которыхъ,  принимая  во  вниман1е  совокупность  общихъ  симпто- 
мовъ  случая,  подходилъ  только  Посц1амусъ.  Въ  патогенез*  по- 
сл'Ьдняго,  кром*  гиперем1и  мозга,  веселость  и  болтливость  выра- 
жены еще  бол-Ье,  ч'Ьмъ  у  Белладонны;  зат*мъ  встречается 
спмптомъ:  «оглушеше  (81ирог),  изъ  котораго  больной  легко- 
можетъ  быть  пробужденъ  и  на  вопросы  отр^чает-ь  правильно^ 
но  тотчасъ  же  опять  впадаетъ  въ  забытье».  Симптомъ  этотъ^ 
указыва10щ1й,  что  мозговая  д'Ьятельность  силою  воли  временна 
мол;етъ  быть  урегулирована,  какъ  разъ  былъ  преобладающимъ- 
въ  состоянп!  даннаго  больного,  и  въ  виду  его  былъ  назна- 
ченъ  Посщамусъ  ЗХ-  Результатомъ  быль  скорый  и  полный 
усп11хъ.  Съ  того  времени  прошло  три  года,  и  больной  этот7> 
душевно  и  умственно  совершенно  здоровъ. — Второй  случай^ 
бол-Ье  тяжелый,  касается  мужчины  66  л.  съ  ясно  выраженнымъ. 
аппоплексическимъ  расположен1емъ, — приливами  къ  голов*^ 
головокруженхемъ,  одышкою,  перерожден1емъ  сосудовъ  (арте- 
рюсклерозомъ)  и  ожир15Н1емъ  сердца.  Образъ  жизни  трезвый 
и  правильный.  Въ  1896  г.  было  н'Ьсколько  легкихъ  ударовъ. 
Въ  феврале  1897  года  д-ръ  Воиг25и18сЬку  былъ  приглашенъ  к-ь 
нему  по  поводу  безсонницы,  мучившей  больного  уже  2  м-Ь- 
сяца  п  не  поддававшейся  никакимъ  аллопатическимъ  л-Ькар- 
ствамь.  Оказалось,  что  им-кдось  и  разстройство  душевныхъ 
отправлеи1й.  Больной  много  говоритъ,  безпокоенъ,  сбрасывает'ь 
съ  себя  одеяло,  хочетт*  вскакивать  съ  постели,  но  ходить  не 
в'ь  состоян1и.  Онъ  бредитъ  о  томъ,  что  похороненъ  живымъ. 
и  потому  мучимъ  неоппсаннымъ  страхомъ.  На  вопросы  от^ 
в1>чае'гь  довольно  правильно,  но  тотчасъ  же  опять  впадаетъ 
въ  свой  сумазбродный  бредъ.  Врачъ  аллопагь  сов'Ьтовал^ь 
поместить  больного  въ  больнгщу,  предполагая  размягчеше 
мозга  (епсерЬаИив),  съ  ч'Ьмъ  готовъ  былъ  согласиться  и  д-р'ь 
Воиг2и1;8сЬку,  въ  виду  артерюсклероза  и  всЬхъ  прочихъ  сим- 
птомовъ,  почему  и  не  надеялся,  чтобы  возможно  было  зд'Ьсь 
помочь  больному.  Однако  въ  виду  ясно  выраженныхъ  указан1й 
на  Г10сц1амусъ, — прпливъ  (гиперем1я)  къ  мозгу;  больной  ду- 
маепэ,  что  находится  не  у  себя  дома,  и  другого  характер- 
наго  симптома  «больной  даетъ  ясные  и  правильные  отве- 
ты, по  сейчасъ  же  впадаетъ  опять  въ  бредъ», — это  средства 
было  назначено  въ  3-мъ  десятичном'ь  разведеши,  по  5  капель 
черезъ  3  часа.  Къ  удпвленйо  д-ра  В.  и  къ  удовольствш  родныхт»- 
больного,  у  посл'Ьдняго  къ  пятому  дню  посл-Ь  назначен1я  д*- 
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1.*арства  возвратился  давно  желанный  покойный  сонъ,  бредъ 
прекратился,  созиан1е  стало  проясняться,  и  больной  вновь 
сталь  узнавать  окружающпхъ  и  свою  обстановку.  Онъ  про- 
;:;илъ  посл1>  этого  еще  бол-Ье  года,  былъ  умственно  совер- 
шенно норма,1Снъ,  и  умеръ  отъ  воспален1я  легкаго.  (Тамъ 
;».е,  ХУШ.  45). 

Л'кчен1е    больней    костей    и    суставовъ.  {Оегагй   ВтИк, 
Моп1111у  Нот.  Кеу]е\у,  1894  г.,  466).  При  л-Ьченап  этпхъ  бо- 
.{'ЬзнеГк  точный  д1агнозъ,  говорить  6.  ЗтхкЬ,  пм-Ьет^ь  важное 
:тачен1е.  Обыкновенно  поражение  начинается  или  вь  надкост- 
ипц-Ь,  или  вь  самой    кости,  или  вь   внутрисуставной    спновь 
.чльной    обаючк-Ь;    связки    и    хрящи    поражаются    вторично. 
Говорятъ,    что    при    поврежден1яхь   суставовь    не    слЬдуегь 
\  потреблять  Арнику ^  и  что  вь  этихь  случаяхь  ея  м1>сто  за- 
ипмаеть  Русь.  С  ь  теоретической  точки  зр-Ьнгя  это  можеп>  быть 
//  такь,  но  Арника  своимь  д-Ьйствгем ь  на  ушибленные  мускулы 
>:ожегь  способствовать  покойному  положешю  самого  сустава. 
{}.  8т11Ь  назначаешь  обыкновенно  ее  внутрь  кь  1-мъ  десятпч. 
]азведеи1п.    Вь  дальнейшей   стад1и,   когда  ш>  поврежденномь 
<  устав11  начинаетъ    развиваться  воспален1е,   обыкновенно  :.(  - 
I  ошее  вл1ян1е  оказываю!^  Рута  и  Бргонгя,  назначаемый — пер- 
пая  на  основаи1и   клиническаго  опыта,   а  вторая  вь  виду  ея 
патогенетически хь    свойствъ;    но  когда  ушиблены  скорее  су- 
хожил1я  и  связки,  и  не  им11ется  остраго  воспаленхя  спновхаль- 
пой  оболочки"  сустава  и  воспален1я  самого  сустава,  то  авторь 
рокоыендова.11>  бы  Рус?*.  Вообще  последнее  средство  оказывало 
«'му  хорошую  услугу  при  растяжен1и  суставовъ  вь  болЬе  хро- 
ппческихъ  случаяхь. — Когда  острое  воспалеше  сустава  выра- 
исается  ясно  поражен1емъ  его  синов1альной  оболочки,  авторъ 
на:шачает'ь  Бргонгю^   которая    будешь  хорошо  помогать  какь 
при  ушибахь,    такъ  и  при  другого    рода   синовитахъ.    М-Ьсто 
Пульса  тиллы  при  травматическихъ  (ушибныхъ)  поражен1ЯХъ 
^•устава    хорошо  не  опред-Ьлено;   повидпмому    она    помогаетъ 
ирп  поврежден1яхь  бол']^е  мелкихъ  суставовъ. — Когда  сустакь 
пораженъ  бол 'бе  иди  мен1>е  весь,  при  чем  ь  окру  жаюпця  части 
Гми-Ьзненны  и  опухш1я,  и  видимо  затронута  надкостница,  Брь 
ОН1Я  уступаеть  свое  м*сто  Рутгь^  какъ  одному  изъ  наплучшихъ 
иашнхъ  средствъ.  8ш1Ш  убедился  въ  этомь  во  многихъ  слу- 
чаяхь и  сьмоненъ  относить  Руту  къ  числу  раневыхъ  средствъ, 
7акъ  каь*ь  д1>йств1е  ея  всего   лучше  обнаруживается  вь  слу- 
<^аяхъ  ушибовъ.    Когда  острое   воспален1е   синов1а.1ьной  обо- 
.:очки  сустава  переходить  въ  хроническое  состоян1е,  и  пора- 
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жены  II  оста.1ьньш  части  сустава,  особенно  у  золоту шныхъ, 
то  при  неусп-Ьх*  отъ  другихъ  средствъ  нер-Ьдко  будетъ  по- 
могать 1одъ-кали^  который  назначается  ЗтИЬ'омъ  по  Чв  гра- 
на три  раза  вгь  день...  Въ  качеств'Ё  вставочнаго  средства, 
противъ  болей  въ  пораженныхъ  суставахъ,  особенно  если  он1; 
иадкостнпчнаго  характера,  много  разъ  полезнымъ  оказывался 
Мезереумъ  1 X ,  хотя  не  видно  было,  чтобы  это  средство  сколь- 
ко нибудь  уменьшало  само  воспа1ен1е  пораженныхъ  частей. 
Бугорчатковое  поражен1е  суставныхъ  л'онцовъ  костей  у  дЬтей 
по  большей  части  начинается  еъ  забол'Ьвашя  самой  кости, 
тогда  какъ  сустав-ь  поражается  лишь  вторично.  Во  всяком'ь 
случае,  при  наличности  воспален1я  кости  (08|}е1Ы8)  и  костнаго 
мозга  (обЬеошуеИиз)  необходимы  так1я  средства,  который 
обладаютъ  подоб1емъ  въ  патологическомъ  отношенш.  Из'ь 
числа  таковыхъ  первымъ  и  наибол1Ье  соотвЬтствующимъ  теоре- 
тически и  практически  средствомъ  зд-Ьсь  будеа'ъ  Фосфорь^ 
обладающхй  свойствомъ  производить  воспалеше  губчатыхь 
костей.  У  золотушныхъ  всего  лучше  подходить  Лцид.  ни- 
трнкум7*,  хотя  это  средство  загшмаетъ  высокое  м'Ьсто  и 
при  сифилитическомъ  пораженш  костей,  а  при  воспален1и 
кости  (озЬеШз)  у  д-Ьтей  насл^детвенно  сифилитическаго  ха- 
рактера его  не  можетъ  превосходить  ни  одно  л'Ькарство.  Точно 
также  при  воспален1и  костей  оно  будетъ  лучше  Меркур1я  въ 
тЬхъ  случаахъ  золоту шнаго  худосочия,  которое  можетъ  быть 
выражен1емъ  давнишняго  сифилиса.  У  такихъ  золотушныхъ 
или  сифилитическихъ  больныхъ  очень  показанъ  также  Аурумъ 
ме1палликумъ.  До  сихъ  поръ  еще  Кавстикумъ  не  привлекаетъ 
соотвЬтствугощаго  вниман1я  какъ  средство  спещально  гомео- 
патичное  золотушному  типу  болезни.  Авторъ  всегда  держитъ 
его  про  запасъ  на  тотъ  случай,  если  не  получается  резуль- 
татов-ь  отъ  другихъ  точн'Ье  показанныхъ  средствъ,  и  въ  трехъ 
такихъ  случаяхъ  золотушнаго  поражен1я  костей  оно  оказало 
ему  пользу.  Тамъ,  гд-Ь  замечается  наклонность  къ  вялому, 
гнилостному  (септическому)  течен1Ю,  8т1|}11  всегда  даетъ  Ар- 
сеникь^  при  чемъ  необходимость  въ  такихъ  случаяхъ  хирур- 
гическаго  вмешательства  очевидна  сама  собою. 

Изъ  числа  конституц10нальныхъ  (дЬйствующихъ  на  об- 
щее состоян1е  организма)  средствъ  наибольшимъ  и  всеобщим-ъ 
почетомъ  пользуется  Силика^  и  авторъ  не  сомневается  вт» 
громадномъ  и  благотворномъ  д'Ьйств]и  этого  средства,  особен- 
ор  въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  уже  установилась  стад1я  нагноен1я; 
пеизнано  всеми,  что  ни  въ  одномтэ  случае  поражен1я  ко- 
нстй    у    золотушныхъ    нельзя    разсчитывать    на    выздоров- 
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леше,  если  Силика  не  будегь  даваться  продолжительное  время.  У 
пораженныхъ  англ1йской  бол-Ёзнью  (рахитичныхъ)  авторъ  пред- 
почитаеть  Калькарею  карбонику^  а  также  Калькарею  флю- 
орику^  одно  изъ  Шюслеровскихъ  средствъ,  давшее  автору 
весьма  угЬшнтельные  результаты  у  больныхъ  золоту шныхъ  и 
рахитичныхъ.  Калькареа  карбоника  и  Калькареа  фосфорика^ 
особенно  посл-Ьдняя,  заслуживаютъ  особеннаго  вниман1я;  отъ 
посл-Ьдняго  средства  получались  растительные  результаты, 
даже  когда  оно  давалось  въ  такомъ  разведенномъ  состоянш, 
которое  исключаетъ  собою  всякое  питательное  д*йств1е,  им*- 
ющееся  въ  виду  практтсами  старой  школы  при  назначенш 
ими  препаратокь  извести  и  фосфатовъ.  Что  касается  Гепаръ- 
сулъфура,  то  авторъ  всегда  оставался  доволенъ  его  д-Ьйств!- 
емъ  на  нагноен1е,  когда  последнее  оть  какихъ  либо  причинъ 
становхиось  дурнокачественнымъ  или  скуднымъ,  раздража- 
ющнмъ  кожу,  и  сопровождалось  усилен1емъ  слабости  и  недо- 
.>гоган1я  въ  общемь  состоян1и  больного;  въ  такихъ  случаяхъ 
(федство  д-Ьлало  нагноеи1е  доброкачественнымъ.  Когда  автору 
не  удавалось  достигнуть  этого  с ъ  помощью  Гепаръ,  онъ  про- 
бовалъ  давать  Сулы)'>уръ  п  по  крайней  м'Ьр*  въ  одномъ  слу- 
ча-Ё  получил  ь  от-ь  него  значительное  улучшеше. 

При  изъязвлен1и  костей  (кар1оз*)  и  омертвЪшп  ихъ  (не- 
кроз*), поскольку  въ  такихъ  случаяхъ  приходится  обращаться 
1гь  л1»карствамъ,  авторъ  выказываетъ  очень  большое  дов'Ьр1е 
къ  м'Ьетному  прим-Ьненпо  Календулы  для  перевязокъ  и  про- 
мывки полостей  и  синуозныхъ  ходовъ.  Календула  зд'Ьсь  про- 
явдяетъ  какое-то  прямо  специфическое  д'Ьйствхе  на  гноящ1еся 
юды  II  поверхности,  которое  нельзя  подвести  подъ  д'Ьйств1е 
обычныхъ  микробо-убивающихъ  средствъ. — Что  касается  Фи- 
уполакки^  которую  очень  рекомендуетъ  СИЙоп,  то  автору  не 
приходилось  прим']Снять  ее  къ  д-Ьлу. 

Относительно  Лрсеникумъ  годатумь  имеются  главнымъ 
образомъ  клинпческ1я  наблюден1я,  хотя  это  комбпнащонное 
средство  заслуживаетъ  вниман1я  гомеопатовъ  въ  виду  консти- 
ттщональныхъ  симптомовъ,  присущихъ  1оду  и  арсенику. 


Критика  и  библ1ограФ1я. 

Сложныя  средства  въ  гомеопат1И.  Д-ра  Л.  Д.  Френкеля 
(Врачь  Гомеопатъ  1899  г.,  Октябрь,  Ноябрь  и  Декабрь). 

Д-ръ  Френкель  взялъ  на  себя  весьма  неблагодарную  задачу 
доказать,  что  гомеопат!я  почти  со  временъ  Ганемана  погрязла  и  по- 
грязавгь   въ  „рутин-Ь",  и  что  „рабское   сл'Ьдован1е  букв*^   системы" 
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Ганемана,  „фанатичность"  в'Ьрован1я  гомеопатовъ  въ  непогр-Ьшимость 
„предразсудочнаго  догмата"  Ганемана  назначать  больнымъ  гомеопатн- 
ческ!я  лекарства  по  одиночк*  и  „очевидное  пристраст1е"  и  преду- 
6'Ьжден1е  ихъ  противъ  „новой  истины" — принципа  назначен1я  л-Ькарствъ 
въ  см']^сяхъ,  какъ  „наилучшаго  способа  прим^нен1я  л1;карствъ  на  прак- 
тик'Ь"  ^)  и  вообще  наилучшей  формы  приложения  принципа  81т111а 
81т1ИЬ118  въ  д'Ьл'Ь  Л'Ьчен1я  больныхъ"  *'^),  повели  только  гомеопат1Ю 
къ  „застою",  мешали  и  м^шаютъ  ей  выйти  на  „бол^е  широюй  путь"  ^^ 
„безпрерывнаго  развит1я  и  совершенствован1я"  '^)  и  „пышнаго  раз- 
цв'Ьта  въ  истинно  ращональную  гомеопатическую  терап1ю"...  **)  и  т.  п. 

Опровергнуть  установившуюся  рутину  практической  медицины 
и  утвердить  на  ея  м'ЬсгЬ  „новую  истину"  иного  л'Ьчен1я  можно  двумя 
способами:  или  наглядностью  фактовъ,  вооч1ю  уб'Ьждающпхъ  въ  пре- 
восходств* новаго  способа  передъ  старымъ,  или  неотразимостью  логи- 
ческихъ  доводовъ,  явно  выставляющихъ  безсмыслицу  рутины,  съ  одной 
стороны,  и  рац1ональность,  разумность,  новой  методы,  съ  другой. 

Д-ръ  Ф.  пытается  достигнуть  своей  ц'Ьли  обоими  этими  путями. 
Останавливаясь  сначала  на  фактахъ — на  опыгЬ  и  наблюден  1яхъ, — ко- 
торые   „во   всякой    истинной    наукЬ",   говорить   д-ръ    Ф.,  „должны 
играть    первенствующую    роль"    ^),  мы    совершенно    напрасно    ста- 
рались  найти  у  него   таковые.  Въ   стать'Ь    хотя  и  упоминаетсл,  что 
„неоднократно"  испытывая  средства  Маттеи  и  Сотера,  д-ръ  Ф.  „пришелъ 
къ  выводу,  что  эти  средства  могутъ  д'Ьйствовать  благотворно  на  бо- 
лезни, особенно  въ  тФхъ  случаяхъ,  когда  д'Ьйств1е  единичныхъ  гомео- 
патическихъ    л-Ькарствъ    оказалось    недостаточнымъ,    въ  упорныхъ  и 
вообще  трудно  поддающихся  л"Ьчен1Ю  бол'Ьзняхъ"    ®),  но  само  собою 
разум'Ьется,  что  подобнаго  рода  выводы  фактами  считать  еще  нельзя: 
это  всего  лишь  заявление  о  лнчномъ  впечатл15Н1И  наблюдателя,  которое 
значен1е    факта,   убЬдптельнаго  и   для   другихъ,    можетъ    пр1обр'Ьсти 
только  въ  томъ  случаЬ,  если  при  этомъ  будутъ  представлены  обсто- 
ятельный описания  лЬче111я  случаевъ  болезней  сложными   лекарствен- 
ными см'Ьсями,  исключающ1Я,  съ  одной  стороны,  всякое  сомн'Ьн1е  от- 
носительно надлежащаго  и  умЬлаго   прпм'Ьнен1я    въ   этихъ   случаяхъ 
единичныхъ  гомеоиатическпхъ  средствъ,  а  съ  другой  явно    уб'Ьждаю- 
щ1я  въ  иревосходств'Ь  первыхъ  надъ  вторыми.  Что  вышеприведенный 
выиодъ    значен1я    несомнЬннаго    факта  не  имЬетъ  еще  и  для  самого 
д-ра  Ф.,  видно  изъ  собственнаго  же  его  заявления,  что  на  основан!!! 
личныхъ  его  наблюдений  онъ  считаетъ  „Пока  еще  преждевременнымт» 
высказаться  окончательно  за  тотъ  или  другой  методъ  комбинирован! л 
лЬкарствъ",  что  этоп>  послФан1й  вопросъ  для  него  еще  „открытый"  "•). 

1)  Врачь-Гомеопашъ.  \Ю\)  г.,  стр.  .ЗОН;  2)  Тамъ  же,  397-  3)  Там-ь 
же,  394;  ^)  Тамь  же,  404-.  ^)  Тамь  же,  397:  ^)  Тамъ  же,  403;  ")  Тамт, 
;ке,  477. 
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Но  быть  можетъ  за  неим'Ьн!емъ  достаточнаго  личнаго  опыта  намъ  предъ- 
является ято-либо  бол'Ье  положительное  и  удовлетворяющее  изъ  опыта 
И  ваблюдев1й  другихъ  приверженцевъ  см']^шанны1ъ  средствъ — Фи- 
неллы,  Наттен  или  Сотера.  Ничуть  не  бывало.  Разбирая  книжку 
и  учев!е  Финеллы,  и  особевво  рекомендуя  намъ  авторитетность  Фи- 
неллы  въ  виду  его  продолжительнаго,  35-ти  лктняго,  опыта  сь 
ч-м^шанными  средствами,  д-ръ  Ф.  говорить,  что  прежде  чЬмъ  предъ- 
явить вниманш  русскаго  читателя  сочинен!е  Финеллы,  оно  требуетъ 
^нсправлен1я^  и  „дополнен1я'',  а  сложно-л'Ькарственные  специфики 
Финех1ы  „проверки"  и  „улучшешя".  Точно  также  ничего  не  предъ- 
является намъ  и  оть  фабрикантовъ  сложно-см^шанныхъ,  такъ  называ- 
^мыхъ  „эдгжшро"— -гомеопатическихъ  средствъ  Матгеи  и  Сотера, 
практика  которыхъ,  однакоже,  достаточно  ставится  на  видъ„  рутине- 
рамъ^  —  посл'кдователямъ  Ганемана — какъ  въ  виду  „широкой"'  ра- 
спространенности въ  публике  электро-фабрнкатовъ,  такъ  и  въ 
виду  «первой  и  святой  обязанности  врача""  лЬчить  ими  больныхъ, 
отодвигая  „на  второй  планъ  его  личные  взгляды  на  ту  или  иную 
систему  л'Ьчен1я"  ^).  Такое  игнорирование  практики  Матгеи  и  Сотера, 
являющихся,  по  ув'Ьреи1Ю  самого  Сотера,  прямыми  продолжателями  и 
развивателями  практики  Финеллы,  и  фибрикующнхъ  свои  сложный 
средства,  о  которыхъ,  по  словамъ  д-ра  Ф.,  „во  всякомъ  случаЬ  из- 
вестно, НТО  они  состоять  изъ  лЬкарствъ  гомеопатическнхъ"  ^),  совер- 
шенно непонятно,  такъ  какъ  „практика"  этихъ  г-дъ  даетъ  очень  много 
поучительнаго  въ  отв-Ьтъ  какъ  разъ  на  тЬ  вопросы,  которые  возбуж- 
даются и  предъяа1яются  нашему  внимай!  ю  д-ромъ  Ф.  Что  же  говорить 
намъ  практика  помянутыхъ  представителен  лЬкарственныхъ  многосм!;- 
шев1й,  хотя  бы  Сотера,  который  въ  последнее  время  снялъ  часть 
тумана  „электрической**  и  „ферментащонной"  секретности  прпготов- 
лен1я  своихъ  средствъ?  А  говорить  она  сл'Ьдующее.  Сначала  въ  составъ 
сложно-сгЬшанныхъ  средствъ  Сотера  входили  по  больпшй  части  сред- 
ства Ганемановской  гомеопатии  въ  количеств*  5—10  въ  каждомъ 
^соецнфикЬ**.  ЗагЬмъ  составъ  этпхъ  спецификовъ  началъ  усложняться 
сначала  въ  количественную  сторону,  такъ  что  для  составлен1я  специ- 
фика начали  брать  уже  до  40  и  болке  различныхъ  средствъ; 
<*ще  съ  течен1емъ  времени  усложнен1е  пошло  и  въ  качественную 
сторону:  ь'ъ  гомеопатическимъ,  подобнод'Ьйствующимъ,  средствамъ  на- 
чади прибавляться  средства — по  характеру  своего  д'Ьйств1Я  и  цЬлп 
игь  назначен1я — чисто  аллопатическ1я,  противодЬйствуюпия,  и  прптомъ 
тлго  худшаго  ихъ  отд-кла — слабительный  и  наркотики — отъ  котораго 
Гавеманъ  всЬми  силами  старался  освободить  медицину  своимъ  способомъ 
л^чеа^я.   Ближайшее   разсмотр'Ьн{е  указаннаги  выше  хода  усложнен1я 


^)  Врачъ  юмеонатъ^  404. 


88  КРИТИКА    и   ВИБЛ10ГРАФ1Я. 

л'Ькарственныхъ  смЬсей  Сотеровской  фабрикац'ш  наглядно  показываетъ^ 
что  гомеопатичесшй  способъ  Ганенана,  поставленный  на  дорогу  си^- 
шиван1Я  л'Ькарствъ  вм'ктЬ,  приведенъ  въ  практиггЬ  Сотера  и  Матгеи 
не  къ  прогрессу,  не  къ  „пышному  разцв']^ту  въ  истинную  ра1иональнун> 
гомеопатическую  терап1Ю^,  но  къ  возврату  къ  старой  аллопатической 
практик']^  шаблоннаго  л']Ьчен1я  различныхъ  бол-Ьзней  одними  и  г^ми  же 
много  и  сложно-смешанными  составами.  Мало  того,  и  самый  принципъ 
гомеопатическаго  л'Ьчен1я — зхтШа  в'ипШЬиз,  л-Ьчи  подобное  подоб- 
нымъ — понадобилось  зам1^нить  принципомъ  „сотр1еха  сотр1ех18" — 
л']кчи  сложное  сложнымъ,— ^дабы  подъ  прикрыт1емъ  этого,  такъ  ска- 
зать, безпринципнаго  принципа  (такъ  какъ  „сложное^  одинаковымъ 
образомъ  можетъ  быть  и  „подобнымъ^  и  „противоположнымъ^)  удобно 
было  давать  и  гомеопатическ1я,  подобно- д'Ьйствующ^я,  средства  л']^чен1я 
и  средства  аллопатическ1я, — противоположно-д'Ьйствую1ц1я.  Наконецъ,. 
практиканты  „новой^  сложной  гомеопат1и  на  такомъ„  электрическомъ^ 
соединенш  и  своего  и  чужого  оказались  настолько  неудовлетворенны- 
ми собственными  своими  л']^карственными  комбинац1ями,  что  для  по- 
правки д'йла  вынуждены  были  обратиться  къ  медицин']^  средннхъ  в^- 
ковъ,  къ  „груднымъ",  „желудочнымъ",  „слабительнымъ**  и  пр.  мик- 
стурамъ  еще  Парацельса,  который  въ  настоящее  время  „новой"  в 
„усовершенствованной"  прямо  на  аллопатическ1й  ладъ  ^)  „электри- 
ческой" гомеопат1ей  и  назначаются  больнымъ  или  совм-Ьстно,  или  для 
зам'Ьны  различныхъ  своихъ  „электро-спецификовъ"— зеленыхъ,  крас- 
ныхъ,  синихъ,  8сгоГи1еих,  сапсегеих  и  пр.  и  пр. 

Всё  эти  логическ1е  результаты  практики  гомеопатическими  л'^- 
карствами  въ  см']^сяхъ  д-ръ  Ф.  оставляетъ  совершенно  напрасно  въ 
г]^ни,  и  зав^ряетъ,  что  когда  фабрикащей  смесей  займутся  вместо 
аптекарей  врачи  гомеопаты,  то  подъ  руководствомъ  своего  81т1иа 
81т111Ьи8  они  никогда  не  заблудятся  въ  дебряхъ  эмпиризма  и  въ. 
лабиринтЬ  л^карственныхъ  составовъ  ^)  и  всегда  сугЬютъ  составлять 
.тЬкарственныя  см'Ьси  „научно",  „осмысленно"  и  „целесообразно" > 
однимъ  словомъ,  такъ  хорошо,  что  получится  одно  только  „гармони- 
ческое и  верное  единое  ихъ  действ!е"...  ^)  Однакоже,  эта  гармон1я 
словъ  въ  теор1и  не  такъ-то  легко  превращается  въ  осмысленное  д^ло 
на  практике,  что  очень  хорошо  можетъ  показать  приведенный  самимъ  же 
д-ромъ  Ф.  случай  изъ  практики  д-ра  Гуллона.  ^).  Последн1й  назна- 
чи.1ъ    при   какомъ-то   опухолевидномъ  затверден1и   грудевой   железы 


1)  Такъ  напр.  ажелудочнооу  Сотера  состопть  изъ  каИ  сагЪ.  е  1аг- 
1аго  (0,03),  Са1ат1  агот.  (6,об),  2111д1Ъег.,  Мас18,  8р1г.  МазИсЬ.  (аа  0,015),, 
СиЪеЪа  (0,075)— на  одну  лепешку. =  *Сла(5нтельное*  состои-гъ  изъ  Ап81о- 
1осЬ,,  ^а1арра,  СопуоЬ'п!.,  (аа  О.об),  Араг1с.  а1Ь.  (0,015),  Ап18ит,  8саттоп.^ 
С1ппатот.,  СагуорЬуП.  (аа  0,06),  Сасао  (0.25)  на  одну  лепешку  и  т.  д. 

2)  Врачъ  юмеопатъ^  397-  ^)  тамь  же,  421^,  *)  тамъже,  492. 
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мазь  нзъ  10да  и  кон1ума,  и  опухоль  разошлась.  Вопросъ  въ  томъ» 
бьио  ли  это  гомеопатическое  изл^^чеше?  спрашиваетъ  самъ  Гуллонъ. 
И  отв^чаеть,  что  хотя  объ  этомъ  можно  спорить,  но  онъ  спорить 
не  хочетъ;  „для  меня",  говорить  онъ,  „это  безразлично":  я  зиаю 
только,  что  л-Ькарствъ  бралось  гомеопатически-немного,  и  что  кон1умъ 
въ  каждомъ  гомеопатическомъ  руководстве  рекомендуется  противъ 
затверден1я  железъ  и  настоящаго  скирра...  Но  которое  же  изъ  при- 
м^ненныхъ  имъ  вм^кст^  двухъ  л']ккарствъ  играло  роль  въ  изл']^чен!и 
болтни:  10дъ  или  кон1умъ?... — ^Для  меня  д^ло  и  зд'Ьсь  ясно,  гово- 
рить Гуллонъ:  въ  одну  запряжку  возъ  везется  кое-какъ,  а  парой  онъ 
по^Ьдеть  хорошо,— точь  въ  точь  такъ  же  хорошо,  какъ  хорошо,  напр., 
под^йствують  на  больного  назначаемые  вм^ст^  аллопатами  хлоралъ- 
гидрать  и  бромистый  кали,  которые  такъ  видоизм'Ьняють  д'Ьйств1е 
другъ  друга,  что  оно  делается  бол'Ье  в^рнымь... 

Этотъ  прим'Ьръ  Гуллоновской  терап1и,  ясно  говорящ1й  только, 
что  д-рь  Гуллонъ  относится  къ  осмысленности  своего  л'Ьчен1я  спустя  ру- 
кава или,  по  собственнымь  его  словамъ,  безразлично,  и  что  онъ 
не  прочь  руководиться  въ  своей  практик1^  аналог!ями  изъ  плохой  практики 
аллопатической, — такъ  какъ  и  сами  аллопаты  довольно  неодобрительно 
отзываются  о  назначаемомь  ими  больнымъ  соединен1п  хлоралъ-гидрата 
сь  бромомъ  въ  виду  вредоносности  его  для  больного,  ^) — едва  ли 
мохеть  убедить  кого-либо  въ  научной  ращональности  и  осмысленной 
гармоничности  практики  л'Ькарствами  въ  см']^сяхъ. 

Итакъ,  что  же  фактическаго  представлено  намъ  д-ромъ  Ф. 
въ  доказательство  превосходства  л-Ькарственныхъ  сгЬсей  рекомендуемой 
имъ  „новой"  гомеопат1и  надь  простыми,  несмешанными  назначениями 
старой  „рутинной"  гомеопатии?  Совершенно  ничего,  крогЁ  настойчивыхъ 
уверей1й  относительно  „законосообразности  сложныхъ  лекарственныхъ 
средствь",  несомненности  „закона  сложности",  царящаго  въ  природе 
и  т.  п.  произвольныхъ  положен1й,  который,  впрочемъ,  относятся  уже 
кь  другому  отделу  доказательствъ, — ^логическихъ,  и  къ  которымъ  теперь 
а  переходимъ. 

(Окончате  слтьдуеть). 


Корреспонденц1и. 

I.  Письмо  въ  редакцгю. 

Надеюсь,  что  все  нижеизложенное  не  будетъ  лишено  интереса, 
кагь  для  приверженцевъ  гомеопат!и,  такъ  и  для  протпвниковъ,  объ- 
ясняя, какъ  и  почему  я  сделался  последователемъ  „иноверной" 
медицины. 


^)  Юг.  X.  Ьетп,  Побочное  д'Ьйств1е  л-Ькарствъ;  стр.  82. 
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Въ  декабре  1895  года  у  меня  явились  приступы  нервнаго  (по 
опред'Ьлен1ю  д-ровъ)  сердцеб1ен1я,  которое  обнаруживалось  ускоренными, 
неправильно  ритмическими  движен1ями  сердца,  при  чемъ  удары  посл'кдняго 
по  большей  части  были  коротки  и  совершались  съ  перебоями;  ко  всему  этому 
присоединялось  чувство  тоски  и  друг1я  неправильности  со  стороны 
нервной  системы — головокружен1е,  шумъ  въ  ушахъ.  Приступы  сердце- 
б1ен!я  являлись  и  при  движении  и  въ  поко']^,  въ  особенности  же  му- 
чили ыени  по  ночамъ:  достаточно  было  лечь  въ  постель,  чтобы  по- 
явились эти  мучительные  перебои  и  отняли  у  меня  всякую  надежду  на 
покойный  сонъ.  Съ  такимъ  состоян1емъ  я  обратился  къ  врачу  алло- 
пату, который  и  назначалъ  мн*  последовательно:  эфирно-валср1ано- 
вую  настойку,  ландышевую  настойку,  ляписъ  въ  пилюляхъ,  и  бро- 
мистый кали  съ  эмской  водой.  Вся  эта  сер1я  медикаментовъ  облег- 
чали мои  страдашя,  и  къ  концу  января  1896  года  я  чувствовалъ 
себя  здоровымъ,— Въ  маргЬ  того  же  года  припадки  сердцеб1ен1я  во- 
зобновились еще  съ  большей  сплой.  Вышеупомянутая  терап1я,  къ  кото- 
рой я  опять  было  возвратился,  късожалЬшю  уже  не  оказывала  прежняго 
д'15йств1я,  такъ  что  пришлось  обратиться  еще  и  къ  бромистому  хинину, 
а  въ  виду  безсонницы — къ  обильнымъ  пргемамъ  сульфонала,  а  за- 
гЬмъ  и  тр1онала,  такъ  какъ  первый  черезъ  нед'клю  пересталъ  д-^й- 
ствовать.  Скоро  впрочемъ  отказался  д'Ьйствовать  и  тр10налъ:  при- 
падки сердцеб1'ен!я  усиливались  съ  каждымъ  днемъ  и  лишили  меня 
совершенно  сна  и  аппетита;  сильная  тоска.  Къ  перечисленннмъ  мною 
выше  медикаментамъ  добавлены  были  еще  настойка  бобровой  струн 
и  дигитаяиса,  но  дальше  идти  было  некуда,  такъ  какъ  дигиталисъ 
сдЪалъ  то,  что  мн'Ь  стало  гораздо  хуже:  сердцеб1ен1я  ста.чи  положи- 
тельно неныносимымп;  не  помогли  и  холодныя  обтнран1Я,  который 
мн'Ь  были  предписаны, — словомъ  я  потерялъ  надежду  быть  здоровымъ 
и  думалъ  последовать  посл'Ьднему  совету  одного  изъ  пользовавшихъ 
меня  врачей — очень  крупной  величины  въ  медпцинскомъ  м^р* — от- 
правиться въ  Абасъ-Туманъ  или  въ  Ниццу,  при  чемъ  я  разсчи- 
тывалъ  заЬхать  въ  ВЬну  для  совЬта  съ  пзв-Ьстнымъ  проф.  Нотнагелемъ, 
которому  п  писалъ  по  поводу  своей  болЬзни. 

Накануп'Ь  отьЬзда  миЬ  посов'Ьтовалн  еш,е  обратиться  кт»  гомео- 
пат1н.  Я  задумался,  такъ  какъ  очень  мало  зналъ  этотъ  способъ  лЬчешя; 
но  колебался  однако  не  долго,  гЬмъ  болЬо,  что  о  гомоопат1и  мнЬ  при- 
ходилось слышать  много  хорошаго,  и  обратился  къ  одному  не6езызв1;ст- 
ному  въ  МосквЬ  врачу-гомеоиату.  11осл'едн1й  внимательно  меня  из- 
сл'кдовалъ,  поставилъ  такои-же  д1агнозъ  моей  болкзни,  какой  опре- 
д1,ленъ  былъ  и  представителями  господствующей  медицины,  и  отм-Ь- 
ниишп  ихъ  модикаменты,  назначилъ  мпк  Кактусъ  грандифлор.  въ 
3-мъ  досятичномъ  разиодсш'и  и  Лпоцпнумъ  въ  3-мъ  растиран1и,  прн- 
ппмать  первое  с|)едство  4  раза  въ  день    по    5    капель,  а  второе  по 
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*2  грана  утромъ  н  вечеромъ.  И  что  же?  Результаты  оказались  пора- 
зитаиньши:  уже  черезъ  три  дня  (я  началъ  л-Ьчиться  17-го  сентября 
1897  года)  я  почувствовалъ  облегчен1е,  которое  все  прогрессировало 
и  къ  концу  октября  я,  благодаря  Бога,  почувствовалъ  себя  освобож- 
деннымъ  отъ  своего  страшнаго  недуга,  нещадно  терзавшаго  меня  бо- 
л-Ье  девяти  1гЬсяцевъ  и  передъ  которымъ  медицинская  средства  ста- 
рой школы  оказались  безсильными.  Этотъ  фактъ  заставилъ  меня 
обратить  особенное  вннман1е  на  гомеопатическ1й  способъ  л'Ьчен!я;  я 
съ  жаромъ  принялся  за  ознакомлен1е  съ  нимъ,  сталъ  пров^^рять  его 
при  забол'кван1яхъ  на  своихъ  знакомыхъ  и  только  все  бол'Ёе  и  болке 
убеждался  въ  д'Ьйствтггельности  этого  л'Ьчен1я.  Такимъ  путемъ  я  пре- 
вратился въ  горячаго  приверженца  гомеопат1и,  и  не  думаю,  чтобы  въ 
данномъ  случае  кто  нибудь  заподозрилъ  меня  въ  пристрасти  къ  дЬу, 
такъ  какъ  по  професс1и  я  не  медикъ. 

Москва.     Д.ръ  философ1и  В(гсилш  Долгинцевъ. 
II.  Письмо  въ  ^уедакцт. 

М.  Г.  Обсужден1е  вопроса  о  принят1И  гомеопатическими  аптеками 
однообразной  фармакопеи,^)  по  всей  вероятности,  ограничится  заявлен1емъ 
лемногихъ  мн'ён1й,  катгь  это  и  было  уже  по  поводу  запросовъ  сд'Ь- 
ланныхъ  года  4  назадъ  достоуважаемымъ  предсЬдателемъ  правлен1я 
нашего  Виленскаго  О-ва  Артуромъ  Станиславовпчемъ  Долпнскпмъ.  Я 
думаю,  что  бол-Ье  существенныхъ  результатовъ  можно  было  бы  ожи- 
дать оть  съ'Ьзда  провнзоровъ  гомеопатовъ  совместно  съ  врачами  го- 
меопатами. Во  всякомъ  же  случае,  этотъ  существенно  важный  во- 
просъ  было  бы  вполн*  уместно  поднять  на  предстоящемъ  междуна- 
родномъ  съ'Ьзд'Ь  гомеопатовъ  въ  текущемъ  году  въ  ПарпжЬ. 

Упраа1яющ1й  аптекой  Виленскаго  О-ва  посл"Ьд.  гомеопат1и 

Ф.  К.  Го^опскШ. 


Хроника. 

Законы  о  л%чен1и  гомеолат1ей.  Труды  работавшей  при  Медицин- 
скомъ  Сов^гЬ,  подъ  предсЬдательствомъ  Кудрина,  коммпсс1и  по  пересмот- 
ру существующихъ  правилъ  о  гомеопатическомъ  л'Ьчен1*и  и  гомеопатичес- 
кигь  аптекахъ  для  введен1я  ихъ  въ  новый  XIII  т.  законовъ,  будутъ 
въ  близкомъ  будущемъ  разсматриваться  въ  Государственномъ  СовЬгЬ. 

^)  См.  В-Ьст.  Гол.  Мед.,  стр.  61. 
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Къ  деятельности  Обществъ  последователей  гомеолатж.  Ти- 
флиссное  Общество  въ  ноябр'к  мФсяц^  открыло  л']^чебиицу  для  при- 
ходящихъ  больны1ъ.=0  томъ  же,  а  также  и  объ  открыт1и  аптеки,  хло- 
почетъ  Ялтинское  0-во.  Посл'Ьднее  въ  день  открыт!Я  его  въ  ноябр'Ь 
прошлаго  года  состояло  изъ  52  членовъ  учредителей,  и  въ  Правлеше 
его  избраны:  Князь  В.  В.  Трубецкой,  К.  М.  Иловайская,  г-жа  М.  М.  Кань- 
яри,  Г.  П.  Орловъ,  П.  Г.  Золотовъ  и  А.  А.  Мшщш^.=Одессное 
Ганемановсное  Общество,  учрежденное  въ  1898  г.  въ  память 
основателя  гомеопат1и  Самуила  ^анемана,  состоитъ  по  отчету  Правлен1я 
за  1898  г.  изъ  149  членовъ,  при  чемъ  „медицинское  отд'Ьлен^е"' 
О-ва  состоитъ  изъ  15  лицъ  (врачей  и  фармацевтовъ).  Въ  амбулаторное 
л^^чебниц^  Общества  за  прошлый  годъ  принято  884  больныхъ,  сд'Ь- 
лавшихъ  1811  посЬщен1й.  Д'Ьятельность  лечебницы  въ  1899  г.  была 
сильно  стеснена  недостаткомъ  врачей,  приннмавшихъ  больныхъ  (одннъ 
врачъ  и  то  не  круглый  годъ),  который  къ  настоящему  году  удалось 
отчасти  восполнить,  такъ  что  теперь  больныхъ  принимаютъ  три  врача: 
Д.  В.  Окинчицъ,  И.  М.  Луценко  и  Н.  В.  Скарятинъ,  и  спещально  по 
зубнымъ  бол^знямъ  еще  врачъ  А.  И.  1охель.  Аптека  О-ва,  въ  насто- 
ящее время  уже  законченная  своимъ  устройствомъ,  за  истекш1й  пер- 
вый годъ  своего  существоваи1я  выручила  3749  руб.;  крогЬ  того  ек> 
отпущено  безплатно  л1?карствъ  на  сумму  319  руб.  Д'Ьятельность  „Ме- 
дицинскаго  Отд'Ьлен1я",  кром^  ближайшихъ  заботь  по  устройству  и: 
веден1ю  д'Ьла  л'Ьчебницы  и  аптеки  О-ва,  выражалась  рядомъ  публич- 
ныхъ  собран1й,  на  которыхъ  были  сд'кланы  научный  сообщен1Я  д-рамн 
И.  Луценко  („Къ  вопросу  о  гомеопатической  фармакопее",  „О  кори,, 
дифтерит*,  скарлатин-Ь  и  ихъ  л'Ьчен!н",  „Жизнь  и  д'Ьятельность  Га- 
немана",  „Роль  высокой  температуры  въ  бол'Ьзняхъ")  и  М.  Ржани- 
цынымъ  („Кали  бихромик.  при  дифтеригЬ").  Данныя  отчета  Правления 
за  1899  г.  показываютъ,  что  д'Ьла  О-ва  поставлены  весьма  основа- 
тельно и  прочно,  и  что  для  такой  постановки  д'Ьла  0-во  не  жал'Ьегь 
ни  силъ,  ни  средствъ:  на  устройство  аптеки  затрачено  7447  руб.,. 
стоимость  имущества  л'Ьчебницы  405  руб.;  стоимость  би6л1отеки  143  руб.; 
на  уплату  врачамъ  за  пр1емы  больныхъ  по  см'ЬгЬ  ассигновано  1200  р. 
и  проч.=ДГ(аг/?бмовс/го0  Общество  въ  1899  г.  состояло  изъ  60 
членовъ.  Больныхъ  въ  л'Ьчебницу  О-ва  обращалось  953,  сделавшихъ 
около  2^/2  тысячъ  пос'Ьщен1й.  Аптекой  О-ва  выручено  2759  руб.; 
безплатныхъ  л'Ькарствъ  выдано  на  сумму  100  руб.  68  коп.;  уступлена 
было  на  л'Ькарствахъ  на  сумму  677  руб.  Съ  ц'Ьлью  ознакомления 
общественныхъ  д-Ьятелей  съ  сущностью  дЬла  гомеоиат1и  и  значен1я 
посл'Ьдней  въ  общественно-экономическомъ  отношении  Обществомъ  была 
разослана  земствамъ  Харьк.  губ.  брошюра  „Гомеопат1я  какъ  вопросъ 
земско-общественной  медицины",  результатомъ  чего  гомеопат1я  была- 
предметомъ  обмана  мыслен  на  земскихъ  собран1яхъ  губерн1и,  изъ  ко- 
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торыхъ  двумя — Харьковскимъ  уЬзднымъ  (см.  стр.  31)  и  Купянскимъ — 
были  сд'Ьланы  не6ольш!я  ассигновки  въ  пособ1е  О-ву  на  1900  г.  Средства 
О-ва,  кром^  дохода  съ  аптеки,  окупавшей  свое  содержаше,  слагались 
изгь  членскихъ  взносовъ  и,  какъ  случайныхъ  поступлен]й,  пособ1я  огь 
г.  Харькова  (200  руб.)  и  банковъ  земельнаго  и  торговаго  (105  руб).= 
Новое  Петврбургсное  Общество  самопомощи  въ  бол/ьаняхъ,  (см. 
стр.  63)  какъ  видно  изъ  устава  О-ва,  им1^еть  задачей  организац1Ю 
въ  возможно  широкихъ  разм^^рахъ  л'^чебнаго  пособ1я  нуждающимся 
въ  немъ.  Общество  состоять  изъ  центральнаго  отдела  въ  С.-Петер- 
бургЬ  в  м-Ьстныхъ  его  отд^лен1й  въ  провинц1и,  зав'Ьдываемыхъ 
правлен1ями  и  общими  собран1ями.  Общество  состоять  изъ  членовъ: 
Бочетныхъ  (лица»  сд'Ьлавш1я  значительныя  пожертвован1я  или  оказав- 
ш1я  существенный  услуги  О-ву),  д'1^йствительныхъ  (уплачивающ1е 
ежегодно  не  мен'Ье  3-хъ  руб.  или  единовременно  60  руб.,  или  это 
зван1е  присваивается  лицу,  своимъ  трудомъ  сод'Ёйствующему  ц'клямъ 
О-ва)  и  сотрудниковъ  (лица,  вносящая  ежегодно  не  мен-Ье  1  руб. 
П.1И  помогающая  дЬбствительнымъ  членамъ  въ  принятыхъ  ими  на  себя 
юбязаняостяхъ  по  обществу).  Средства  Общества  составляются  изъ 
яленскихъ  взносовъ,  пожертвован!й,  доходовъ  съ  концертовъ,  публич- 
ныхъ  лекц1й  и  проч.  Въ  д'Ьятельности  своей  0-во  руководствуется 
особой  инструкщей,  составленной  С.-Петербургскимъ  ]1равлен!емъ  и 
общимъ  собран1емъ  и  утвержденной  подлежащей  властью  Министер- 
сгва  Внутр.  Д'Ьлъ. — 

Печаль  газеты  „Врачъ".  По  поводу  ассигновки  Харьковской 
Думой  пособ1я  Харьк.  О-ву  гомеопатовъ  (см.  стр.  28)  Врачъ  (1900  г., 
94)  пишеть:  „Харьковская  Дума  обезсмертила  себя  явнымъ  сочув- 
ств1емъ  гомеопатии.  Несмотря  на  горячую  р'Ьчь  д-ра  Св^тухина,  Дума, 
по  преддожен1Ю  городского  головы,  постановила  отпустить  Обществу 
гомеопатовъ  300  руб.  Самое  печальное  въ  этой  исторш  то,  что  въ 
числ'Ь  гласныхъ,  говорившихъ  о  заслугахъ  (!)  гомеопатовъ,  были  2 
проф€с<юра:  Зарубинъ — профессоръ  хирург!и  и  Погор'Ьлко — профессоръ 
физики^. — Въ  этой  зам^тк'Ь  не  совс']^мъ  ясно  только  одно,  что  соб- 
гтвенво  такъ  сильно  опечалило  Врача  въ  данномъ  случа'1^:  то  ли, 
ЯГО  помянутые  имъ  профессора  им'кли  своего  рода  гражданское  муже- 
ство открыто  высказать  взгляды,  идущ1е  такъ  въ  разр'^зъ  съ  излюб- 
ленной тенденщей  Врача  видеть  въ  гомеопатии  одну  черноту  и 
ничего  б'кзаго,  или  для  Врача  „весьма  печально^,  что  эти  профессора, 
пользующ1еся  въ  г.  Харьков-Ь  заслуженнымъ  уважен1емъ  какъ  пред- 
ставители науки  и  какъ  общественные  дУтели,  не  оказались  способ- 
ными говорить  публично  такой  „горяч1й^  вздоръ  о  гомеопат!и,  какой 
говорилъ  д-ръ  Св^тухинъ,  что  подобно  сему  посл-Ьдиему  они  не  из- 
вращали фактовъ,  не  сочиняли  небывалаго  и  не  выказали  такого 
прнстраст1я  и  полн'Ьйшаго  нев^^ства  относительно  обсуждаемаго  ими 
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вопроса,   каковые  выказалъ  д-ръ  Св-Ьтухинъ   въ   своихъ  сужден1Я1ъ 
о  гомеопат1и? 

Много  или  мало  уважаемое  Общество?  „Многоуважаемое 
Кавказское  Медицинское  Общество",  пишетъ  Врачъ  (1900  г.,  188), 
„постановило  извгЬнить  §  13  своего  устава  въ  томъ  смысл*,  что 
гомеопаты  членами  Общества  быть  не  могутъ"...  Что  же  было  побу- 
дительной причиной  для  такого  постановлен1я?  А  причиною  тому 
были  сл'&дующ1я  обстоятельства.  Членъ  Кавказскаго  Медицинскаго 
Общества  д-ръ  3.,  познакомившись  съ  учен!емъ  гомеопатии  и  убедив- 
шись въ  его  истинности,  вошелъ  въ  свое  общество  Врачей  съ  докла- 
домъ,  излагающимъ  г1к  научныя  основан1я,  который  привели  его  къ 
подобнаго  рода  уб'Ьжден!ю,  при  чемъ  просилъ  прочесть  все  имъ  из- 
ложенное на  собран1И  Общества  и  отнестись  къ  его  стать'Ь  „строго 
критически,  но  вмЬсг]^  съ  гЬмъ  безпристрастно  и  безъ  всякой  пред- 
взятой мыа1и"...  Разсмотр'Ьн1е  статьи  д-ра  3.  было  поручено  ком- 
МИСС1И  изъ  3-хъ  членовъ  О-ва,  которая  дала  заключен1е,  что  статья 
д-ра  3.  „не  можетъ  быть  напечатана  въ  издан1яхъ  О-ва""...  Такъ 
какъ  д-ра  3.  интересовало  не  напечатан1е  его  статьи  въ  протоколахъ 
О-ва,  но  обсужден!е  ея  на  собран1и  членовъ,  то  онъ  требовалъ,  чтобы 
по  поводу  его  статьи  были  разр'Ьшены  прен!я  въ  какомъ-либо  зас]^- 
дан1и.  Ему  и  въ  этомъ  было  отказано  на  томъ  основании,  что  по  уставу, 
„если  какая-либо  статья  не  печатается  въ  издан1Я1ъ  О-ва,  то  не 
печатаются  и  прен1я  по  поводу  ея"— (какъ  будто  д'Ьло  шло  о  печатан1н, 
а  не  о  самихъ  прен1яхъ) — „и  дальнЬйшихъ  дэбатовъ  по  поводу  ея 
быть  не  можетъ",  а  одпнъ  снисходительный  членъ  заявнлъ,  что  онъ 
„всегда  готовъ  частнымъ  образомъ  бесЬдовать  съ  д-ромъ  3.  по  по- 
воду его  статьи"...  Отказавшись  такнмъ  образомъ  отъ  обсуждения 
статьи  д-ра  3.  по  существу  представленныхъ  имъ  соображен1й  и  доводовъ, 
члены  О-ва,  т^жь  не  мен']ке,  не  нашли  возможнымъ  отказать  себ'Ь  въ 
удовольств1и  разбранить  по  этому  случаю  гомеопатовъ,  заявляя,  что 
„врачъ  занпмающ1йся  гомеопат1ен  долженъ  быть  или  шарлатанъ  иля 
душевно  больной",  что  гомеоиат1я  „научное  за6лужден1е",  и  что  при- 
сутств1е  врача  гомеопата  въ  сред*  „ученаго  общества"  не  можетъ 
быть  терпимо,  такъ  какъ  „членъ  Общества,  заннмающ1йся  гомеопа- 
тией, не  только  не  можетъ  содействовать  задач*  общества— научной 
разработке  различныхъ  медицинскихъ  вопросовъ  и  борьб*  съ  шарла- 
танствомъ  и  знахарствомъ, — но  наоборотъ  самъ  служить  прим*ромъ 
ненаучнаго  знахарскаго  способа  л*чен1я:  ибо  въ  наук*  давно  уста- 
новлено, что  гомеопатия  не  способъ  л*чен!я,  а  полное  отрицан1е  на- 
учной медицины"...  Таково  было  то  „строго  критическое,  безпристра- 
стное  и  чуждое  предвзятой  идеи"  обсужден1е  статьи  и  взглядовъ  д-ра  3.,. 
за  которымъ  онъ  обращался  къ  Кавказскому  Медицинскому  Обществу 
и  на  основан1и  котораго  былъ  присужденъ  къ  иск.1ючен!ю  изъ  зтого 
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О-ва,  не  им']^вшаго,  однакоже,  юридическаго  права  на  приведеи1е  въ 
исполнение  своего  приговора  надъ  преступнынъ  по  своему  образу  мы- 
слей членомъ,  за  отсутств1емъ  въ  уставе  О-ва  надлежащаго  для  того 
параграфа.  Въ  виду  этого  0-вомъ  и  было  возбуждено  соответствующее 
ходатайство  о  помянутомъ  выше  изм'Ёнен1Н  §  13,  въ  чемъ  и  было 
удовлетворено — себ'Ь  на  славу,  Врачу  же,  искренно  сожалевшему  объ 
отсутствии  такого  §,  на  утЬшен1е. 

Теперь  предоставляя  читателю  самому  судить,  какого  уважен1я 
заслуживаегь  Кавказское  Медицинское  Общество,  своимъ  новымъ  13 
параграфомъ  такъ  мало  уважающее  себя  въ  обязательномъ  для  вся- 
каго  университетски  образованнаго  своего  сочлена  прав*  сгЬть  въ  на- 
ук*  иметь  свое  сужден1е  и  лечить  больныхъ  согласно  своей  совести  и 
своимъ  научнымъ  убежден!ямъ,  можно  сказать  только,  что  пора  наконецъ 
янымъ  руководнтелямъ  медицинской  печати  оставить  свои  стародави!я 
принципы  воспитан1я  врачей  въ  духе  ненавистничества  къ  иномыс- 
лящимъ  по  вопросамъ  лечен!я  болезней  членамъ  общей  врачебной 
семьи  и,  хотя  съ  новаго  XX  столет1я,  начать  учить  эту  последнюю, 
что  позорить  ее,  и  служить  для  нея  предметомъ  преследования  и 
11згнан1я,  можетъ  не  то,  что  тотъ  или  иной  сочленъ  предпочитаетъ 
л-Ьчпть  больныхъ  Аконитомъ  или  Вр1он1ей  гомеопат1и  вгЬсто  Касторки 
или  Брома  аллопатш,  но  та  цеховая  нетерпимость  къ  иному  мнен1ю 
и  сужден1Ю,  то  слепое  предубежден1е  къ  совершенно  неведомому  зна- 
В1Ю  и  учен1Ю,  та  безцеремонная  брань,  вместо  спокойств1я  и  безпри- 
страст1я  въ  обсужден1и,  который,  какъ  и  всякое  проявлен1е  невегке- 
ства  и  грубаго  произвола  и  насил1я  надъ  убежден1ями  и  совестью,  мо- 
гуть  только  унижать  всехъ  представителей  врачебной  корпоращи  во- 
обще, поучающи1ъ  же  всему  этому  въ  особенности,  а  въ  обществе, 
въ  не  медицинской  публике,  способны  воспитывать  неуважен!е  къ 
той  самой  пресловутой  „науке",  для  которой  и  во  имя  которой 
будто  бы  все  это  необходимо  и  делается.  Пора,  давно  пора! 

„Сыскъ"  и  „А"Ьло".  Изъ  Петербурга  пишутъ,  что  состоящимъ 
ири  журнале  Русскгй  Медицинскгй  Впспшикъ  отделен1емъ  вер- 
ховнаго  (и  по  обыкновен1Ю,  конечно,  самозваннаго)  судилища  по  проступ- 
камъ  противъ  врачебно-цеховой  этики  возбуждено  дело  по  преступ.1ен1Ю 
вижеследующаго  содержашя.  Въ  ^^  1-мъ  журнала  Врачг-Гомеопать 
д-ромъ  Флеммингомъ  помещена  статья  по;1ъ  заг.1ав1емъ  „успехи  го- 
меопапи'*.  Въ  ней  передается,  что  „призванный  на  консультац1Ю 
врауъ-спецгалистъ  д-ръ  В.**  (курсивъ  и  кавычки  здесь  и  дальше 
принадлежать  обвинительному  акту)  „согласился  вполне  съ  д1агнозомъ 
и  .гЪчен1емъ  и  только  посоветовалъ  дать  не  3,  а  6  граммовъ  сали- 
цнловаго  натр1я"...  „Родные  больной  просили  меня  вести  лечен1е 
совмпстио  сь  швтьстнымъ  профессоромъ  П.^.  „Цплый  мгьснць 
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проф.  п.  и  я  ежедневно  нав-Ьщали  больную,  но,  къ  сожал^н1Ю, 
состоян1е  ея  все  ухудшалось^.  9,Проф.  П.  потерялъ  надежду  и  распо- 
рядился созвать  консил1умъ,  въ  которомъ  участвовали  проф,  М,, 
спецгалгютъ  по  нервнымь  болтьзнямъ,  д-ръ  Ж,  старшгй  врачъ 
юолъницы,  и  д-рь  С.  Д-ръ  У  сд'клалъ  изсл'Ёдован1е  крови,  и  весь 
коисил1у11Ъ  р'Ьшилъ,  что  никакой  надежды  нтьтг,  такъ  какъ  ин- 
фекц!онная  бол-Ьзнь  пораз1иа  спинно-мозговыя  п  мозговыя  оболочки. 
Тутъ  я  р'Ёшительно  выступилъ  съ  предложен1ехъ  испытать  два  гомео- 
патическ1я  средства  ^е18етшит  и  аг8еп1сиш...  черезъ  двое  сушокъ 
больная  была  спасена^,,. — Опред'Ьлен1емъ  судилища  постановлено: 
ютя  „мы  и  радуемся  за  больную,  если  все  дМствительно  было  такъ^, 
но  такъ  какъ  въ  тоже  время  мы  „глубоко  скорбимъ,  что  перечисленные 
профф,  и  врачи  фигурируютъ  лишь  подъ  инищалами,  давая  возмож- 
ность заподозрить  въ  консильумть  съ  гомеопатомъ  не  того,  кого  сл'Ь- 
дуетъ",  то  посему  считаемъ  иеобходимымъ  учинить  по  д'Ьлу  сыскъ  черезъ 
распечатанхе  изложеннаго  въ  Русскомь  Медшшнскомъ  Втьапник^ь 
за  1900  г.  въ  3&  4,  т.  II  стр.  63 — 64,  и  если  преступные  „д'Ьйствительяые 
участники",  помянутые  г-да  П.,  М.,  С.  и  У.,  непожелаютъ  розыскаться 
и  „не  отзовутся  сами",  то  розыскать  и  обнаружить  таковыхъ  „къ  сле- 
дующему ^!е  журнала"  черезъ  „Росс1йск1й  Медицинск1й  списокъ",  и 
привлечь  пхъ  и  ихъ  „совместное  л'Ьчен1е"  и  „конспл1умъ"  съ  гоме- 
опатомъ на  всеобщ!й  судъ,  дабы  выслушано  было  „мнен!е  п  оценка 
товарищей"... 

Можно  не  сомневаться,  разумеется,  что  въ  этомъ  всеобщемъ 
„товарищескомъ"  осужден1и  не  только  добродетель  восторжествуетъ, 
а  порокъ  накажется,  но  быть  можетъ  разъяснится  также  не  совсемъ 
ясный  заключительный  выводъ  обвинительнаго  акта:  „действительно, 
такими  успехами  гомеопат1Я  можетъ  похвастаться!  если  бы  мы  не  прочи- 
тали все  изложенное  своими  глазами,  мы  не  решились  бы  этому  по- 
верить", т.  е.  выяснится  обстоятельнее,  что  собственно  должно  разу- 
меть подъ  такими  невероятными  успехами  гомеопат1и:  спасение  ли 
подобнаго  рода  больныхъ  гомеопатическими  средствами;  опубликоваи1е  ли 
только  начальныхъ  буквъ,  а  не  полной  фамил!п  инкриминируемыгь 
д-ровъ  и  профессоровъ;  то  ли,  что  эти  последнее — П.,  М.  ,С.  и  У. — не 
устроили  у  кровати  больного  какого-нибудь  скандальнаго  препиратель- 
ства по  поводу  присутствия  въ  комнате  больного  врача-гомеопата  и, 
быть  можетъ,  даже— о  ужасъ  и  верхъ  унижен1я  для  достоинства  и  чести 
сослов1я! — могли  позволить  себе  перекинуться  словомъ  съ  гомеопа- 
томъ врачемъ,  если  не  по  товарищески,  то  просто  по  человечески,  о 
положен1и  и  судьбе  тяжко  больного;  или,  наконецъ,  здесь  подразу- 
мевается еще  что  нибудь  другое?... 


Л'а/агга  хапа^,  твИаи  сига1, 

Првродй  л^чжтъ,  врач-к  служить 
природе. 

Гиппокрлтш. 


5»тгИа  11тШЬи$  сжгеп1иг, 
Л-кчв  подобное  подобнымъ. 
Гамеман». 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

нздаваенык  подъ  редакщек  Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


1900  г. 


Апр^Ьль. 


№  4-й. 


Банкротство  Аллопатической  медицины. 

...  Ученость  врачей  всегда  была  причи- 
ной, что,  повидимоиу,  самыя  ясныя  вещи 
превращались    въ  совершенно  темный... 
Р.  Вирховъ, 

Едва-ли  врачамъ  аллопатамъ  когда-нибудь  приходила 
въ  голову  мысль,  что  имъ  доведется  переживать  столько  огор- 
чнтельныхъ  минуть  сознашя  несостоятельности  своей  медицины, 
сколько  имъ  приходится  переживать  въ  настоящее  время. 

Въ  самомъ  д-Ьл*.  Эта  медицина,  такъ  претендующая  на 
исключительное  право  быть  „научною",  что  не  считаетъ  для 
себя  возможнымъ  относиться  къ  гомеопатической  медицин* 
нначе^  какъ  съ  презр'Ьнхемъ,  такъ  убежденная  въ  громадно- 
сти своихъ  усп-Ьховъ  и  посл4днихъ  научныхъ  своихъ  словъ, 
что  готова  чуть-ли  не  превращать  эпоху  старости  въ  неувя- 
даемую юность,  такъ  наконецъ  верующая  въ  спасительность 
своихъ  токсиновъ  и  антитоксиновъ,  что  не  прочь  даже  вме- 
нить въ  обязанность  спасаться  ихъ  прививками  всему  здоро- 
вому  и   больному   человечеству,— вдругъ,   вместо   увенчанхя 
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лаврами  и  всеобщаго  колЬнопреклоненхя,  приглашается  къ 
публичному  ответу  и  обвиняется,  ни  бол*е  и  не  мен-Ье,  какъ 
въ  уголовности  своихъ  м4ропр1ят1й  съ  печальной  перспекти- 
вой соотв-Ьтствующихъ  м-Ьръ  ограничен1я  и  обуздан1я. 

Что  за  абсурдъ,  что  за  нелепость:  „наука",  считающая 
себя  гуманною-челов'Ьчною,  ращоналъною-разумною,  сущест- 
вующею для  блага  человечества  и  ради  спасен1я  его  отъ  вся- 
ческихъ  страдан1й  и  болезней,  обвиняется  въ  нечелов^чно- 
сти,  неразумности,  преступности  и  проч.  и  проч? 

Увы!  абсурдъ  этотъ  неоспоримый  фактъ  и  притомъ  на- 
столько ясно  обрисовавшШся  въ  сознашп  обыкновенныхъ  не 
ученыхъ  смертныхъ,  настолько  переполнивши  ихъ  души 
тревогою  и  безпокойствомъ,  что  это  мучительное  душевное 
томленхе  и  безпокойство  вылились  наконецъ  въ  самомъ  рЬ- 
шительномъ  общественномъ  протест*.  Д^ло  это  произош/ю  въ 
Гермаихи,  въ  стЬнахъ  прусской  Палаты  депутатовъ. 

На  дняхъ, — писалось  въ  газетахъ,  ^)— при  обсужден1и 
бюджета  министерства  народнаго  просв'Ьщен1я  въ  прусскомъ 
ЛандтагЬ,  депутатами  правой  потребованы  были  огь  началь- 
ства разъяснен1я  о  пололсен1и  дЪла  Бреславльскаго  проф. 
Нзйссера....  Посл^диШ,  желая  уб-Ьдиться,  насколько  применима 
къ  сифилису  современная  теор1я  о  сообщен1я  организму  не- 
воспр1ймчивости  съ  помощью  кровяной  сыворотки,  содержащей 
въ  себ4  ядъ  (токсинъ)  бол-Ьзни  или  его  противояд1е  (анти- 
токсинъ),  производилъ  больнымъ— взросл ымъ  и  д'Ьтямъ— своей 
клиники  соответствующее  впрыскиван1е  и,  вм*сто  желаемыхъ 
теорегическихъ  результатовъ,  получалъ  забол-Ьванхе  подвергну- 
тыхъ  опытамъ  лицъ  спф1[лисомъ.  Опыты  эти  вызвали  въ  не- 
мецкой публике  сильное  негодоваше  и  безпокойство.  Пруссшй 
министръ  народнаго  просвещешя,  въ  вед^нхи  котораго  нахо- 
дится и  медицинск1й  департаментъ,  сче.1Ъ  нужнымъ  вмешаться 
въ  это  дело  и  подвергнуть  профессора  Н.  дисциплинарному 
преследовашю.  Депутаты  Ландтага,  требовавш1е  отъ  министра 
справки  о  деле  проф.  Нейссера,  не  находили  словъ  для  выра- 
жения своего  негодован1я  и,  сожалея  о  томъ,  что  проф.  Нейс- 
сера нельзя  преследовать  уголовнымъ  судомъ,  такъ  какъ  для 
того  истекъ  срокъ  давности,  выраясалн  удивлен1е,  что  про- 
фессоръ  до  сихъ  поръ  еще  не  отставленъ  отъ  должности  ди- 
ректора клиники,  и  требовали  вообще  усиленхя  контроля  надъ 
университетами  и  медицинской  литературой.  Министръ  народ- 


1)  Южный  Крап.,  1900  г.,  7  Марта,  «Письмо  И8ъ  Берлина >•, 
Рг/сскЧя  Впдомости^  19(Х)  г.  Л^  64. 
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наго  просв*щен1я,  уступая  давлешю  большинства  Ландтага, 
обЬщалъ  прим-Ьнить  строгость  по  отношенхю  къ  провинивше- 
)1уся  профессору. 

Вотъ  вкратц*  обстоятельства  д*ла,  достойнаго  самаго 
серьезнаго  внимашя,  какъ  по  своей  супщости,  такъ  и  по  той 
защитЬ,  которую  оно  нашло  себ*  въ  томъ-же  самомъ  ЛандтагЬ. 

Защнщалъ  профессора  Нейссера  депутатъ  изъ  парт1и 
^свободомыслящихъ",  известный  проф.  Р.  Вирховъ.  Призна- 
вая опыты  проф.  Нейссера  С11']^лыми  и  заслуживающими  по- 
рицан1я  въ  виду  того,  что  они  легко  могутъ  оказаться  роко- 
выми для  соотв*тствуюш;ихъ  лицъ,  профессоръ  Вирховъ  ука- 
зывалъ,  что  депутаты  противники  разсматриваютъ  д'Ьло  слиш- 
комъ  односторонне,  что  какъ  люди  некомпетентные,  они  не 
принимають  при  этомъ  во  вниманхе  современнаго  состояния 
экспериментальной  медицины  вообще  и  вопросовъ  иммуниза- 
щи  и  серотерап1и  въ  частности;  что  Нейссеръ  не  первый,  при- 
^1гающ1й  къ  такимъ  прививкамъ,  и  что  эксперименты  надъ 
челонЬкомъ  не  такое  редкое  явлен1е,  какъ  кажется:  стоитъ 
только  вспомнить  опыты  съ  злополучнымъ  туберкулнномъ 
Коха,  когда  мнопя  лица  охотно  соглашались  подвергнуться 
соотв'Ьтствующимъ  впрыскиван1ямъ  и  сами  умоляли  о  такихъ 
прививкахъ,  такъ  что  д'Ьло  не  въ  опытахъ  на  челонЬк*,  а  въ 
опытахъ,  производимыхъ  безъ  соглас1я  больного. 

Какъ  показываетъ  вышеприведенное  постановлеше  боль- 
шинства Ландтага,  знаменитому  ученому,  несмотря  на  весь 
свой  авторитетъ,  не  удалось  успокоить  взволнованное  ощест- 
венное  внимаше,  такъ  какъ  и  изъ  доводовъ  проф.  Вирхова 
очевидно  было,  что  въ  медицинскомъ  м1р*  не  все  обстоитъ 
благополучно,  что  профессоръ  Нейссеръ  съ  своими  бол*е,  ч-Ьмъ 
рискованными,  опытами  не  совс4мъ  простая  случайность  въ 
медицинской  наувЬ,  но  явленхе,  которое,  какъ  говорилъ  Вир- 
ховъ, прежде  всего  необходимо  разсматровать  въ  связи  съ 
течешямя  въ  медицинской  наук'Ь,  ея  задачами  и  развит! емъ, 
или,  иными  словами,  явлеше  прежде  всего  выражающее  собою 
язвЬстное  направлеше  научной  мысли,  известное  направленхе 
въ  медицин:)^.  И  въ  самомъ  д.Ьжк:  - 

Вотъ  докторъ  ЗисИег,  какъ  и  Нейссеръ,  прививав- 
ш1й  здоровымъ  д-Ьтямъ  скарлатину  въ  попыткахъ  получить 
предохранительное  средство  изъ  слизи  рта  скарлатиннаго 
больного  ^). 


М  Врачь,  1899  г.,  1270. 
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Вотъ  д-ръ  бету,  прививавшШ  подъ  кожу  здоровыхъ 
людей  омертвелую  мякоть  отъ  тяжко  больного. 

Вотъ  д-ръ  ЗЫгатеШизсЬ,  прививавшШ  больнымъ  въ 
Галльской  Клиник*  проф.  Шварца  микробовъ  злокачествен- 
ныхъ  карбункуловъ  ^). 

Вотъ  Кенигсбергсшй  проф.  Шрейдеръ,  прививавш1й,  „съ 
разр'Ьшен1я"  проф.  же  Дорна,  туберкулинъ  Коха  новорожден- 
нымъ  младенцамъ  съ  ц-Ьлью  посмотреть,  что  изъ  этого  вый- 
детъ,  и  здоровымъ  д^тямъ  въ  наказанхе  за  шалости,  вызывая 
при  этомъ  у  последнихъ  жестокую  лихорадку  съ  опухолью 
шейныхъ  жедезъ^). 

Вотъ  д-ръ  Менге,  ассистентъ  Лейпцигской  Универси- 
тетской Клиники,  ВВ0ДИВШ1Й  80  нерожавшимъ  женщинамъ  въ 
полость  лсенскихъ  органовъ  различные  микробы,  чтобы  испы- 
тать силу  самозаш.иты  женскихъ  отдйленхй  противъ  означен- 
ныхъ  болйзнетворныхъ  организмовъ  ^). 

Вотъ  д-ръ  Ргапс,  вводивш1й  здоровымъ  въ  мочеиспу- 
скательный каналъ  перелойное  отд^ленхе,  содержавшее  гоно- 
кокки, съ  ц-Ьлью  испытать  предохранительное  и  лечебное  д*й- 
ств1е  протаргола  и  всегда  получавш1й  у  „повЬрочныхъ**  субъ- 
ектовъ  настоящ1Й  перелой,  поддававшхйся  изл-Ьчивашю  труд- 
нее полученнаго  естественнымъ  путемъ^). 

Вотъ  д-ръ  \У'е1ап(1ег,  производивш1й  то  же  самое  у  15  здо- 
ровыхъ ^). 

Вотъ  Бернсшй  д-ръ  и  преподаватель  Ьап2,  прививавш1й 
съ  успЬхомъ  людямъ  бородавки^). 

Вотъ  венская  Клиника  проф.  псих1атра  Крафтъ-Эбинга,. 
прививавшая  сифилисъ  больнымъ  прогрессивнымъ  парали- 
чемъ ''). 

Вотъ  Туринсюй  проф.  б10Уапп1П1  прививавшШ  гной 
шанкра  мужчинамъ  и  женщинамъ,  для  испытан1я  ц^лебнаго 
дМствхя  своего  мыла,  и  весьма  удачно  прививавпйй  имъ 
заразу  ^). 

Вотъ  проф.  Высоковичъ,  производившей  половине  каж- 
дой изъ  8  ротъ  солдатъ,  235  человекамъ,  „съ  соглас1Я  сихъ 
последнихъ" — (...  „Желаешь,  братецъ  или  полу-рота,  получить 
прививку"?.. — „Рады  стараться,  Ваше  Вскброд1е:  желаю"!..) 


1)  Врачъ,  1896  г.,  1108/,  2)  р^ц  Нограск.  «МепвсЬеп  аЬ  ТЫег- 
уегезисЬе».  Южный  Край  18У9  г.,  18  окт/,  З)  Тамъ-же.,  *)  Врачъ,  1899  г.,. 
1158.:  5)  Тамъ-же.;  «)  Тамъ-же,  1207.-,  7)  д.ръ  Бартошевнчъ.  Итоги  XII 
международ,  съезда  Врачей  въ  Москв-Ь,  стр.  5.;  ^)  Тамъ-же  1899  г.,  17. 
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предохранительный  впрыскиван1я  разводокъбрюшно-тифозныхъ 
палочекъ  и  получивш1й  поголовное  за6ол']^ван1е  тяжелымъ  гни- 
лостнымъ  (септическимъ)  лихорадочнымъ  процессомъ,  тянув- 
шимся трое  сутокъ,  съ  температурою  въ  38,б — 40^,  бредомъ, 
рвотами,  лимфо-воспалительными  инфильтратами  въ  подкож- 
ной клЬтчатк^^  и  опухолью  лимфатическихъ  железъ,  съ  такой 
сильной  болезненностью  въ  области  прививки,  что  больные 
(т.  е.  сделанные  больными)  дрожали  при  одномъ  приближеши 
руки  къ  м-Ьсту  укола  и  проч.  и  проч...  ^) 

Вотъ  Одесская  бактер10логическая  станщя,  уничтожив- 
шая прививками   въ  одинъ — ^два  дня  громадное  стадо  овецъ. 

Воть  сЬверная  учено-ветеринарная  экспедищя,  получив- 
шая тоже  самое  въ  стад*  оленей. 

Вотъ...  Впрочемъ,  достаточно  и  вышеизложеннаго,  чтобы 
стало  яснымъ,  что  всЬ  эти  противор'Ьчащхе  гумманности  и 
интересамъ  общественнаго  здоровья  опыты  Нейссеровъ,  Оету 
ц  ЗЫтшеШпзсЬ'ей  оказываются,  повторяемъ,  не  случайными 
явлешями  въ  медицин'^,  но  симптоматическими  показателями 
какого-то  явно  ненормальнаго  направлен1я  медицинской  мысли, 
приводящаго  практическую  медицину  къ  несостоятельности, 
къ  неспособности  служить  цйлямъ  сбережен1я  и  увеличенхя 
оощественнаго  здоровья. 

Въ  чемъ  же  д'Ьло  и  въ  чемъ  причина  такого  ненор- 
мальнаго направлеи1я  практической  медицины? 

Причину  нужно  искать  въ  основномъ  руководящемъ 
принцип'^  л'Ьчебной  системы,  въ  стремлеши  лечить  бол1^зни 
путемь  цротивод'Ьйств1я,  путемъ  соп1;гапа  соп1;гаги8,  против- 
ное противяымъ.  Этотъ  методъ  л*чешя  требуетъ,  во  1-хъ, 
для  достижен1я  желаемаго  врачемъ  противод'Ьйствующаго  эф- 
фекта (напр.  устранен1я  запора  слабительнымъ,  жара  жаро- 
понижающнмъ,  безсонницы  снотворнымъ,  уничтожев1я  микроба 
микробоубивающимъ,  токсина  (яда)  антитоксиномъ  (противо- 
ядомъ  н  т.  п.)  прим^нетя  л'Ькарственныхъ  веществъ  въ  на- 
силующихъ,  большихъ  количествахъ  (дозахъ),  результатомъ 
которыхъ  является  та  масса  всевозможныхъ  л'ккарственныхъ 
отравлешй — морфинизмовъ,  бромизмовъ,  меркур1ализмовъ,  10- 
дизмовъ  и  разныхъ  другихъ  измовъ,  которыми  переполнена 
практика  аллопатической  медицины.  Во  2-хъ,  онъ  требуетъ 
производства,  ради  цЬлей  противод-Ьйствующаго  леченая,  по- 
етоянныхъ  живосЬченШ,  задушешй,  отравлешй  и  другихъ  на- 


М  Врачъ,  1889,  1425;  Терапевтич.  Вгьстникъ,  1899  г.,  №  24;  893. 
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сильственныхъ  и  истязующихъ  прхемовъ  испьпательнаго  (экс- 
пернментальнаго)  изучвн1я  на  живомъ,  такомъ  же,  какъ  и 
самъ  врачъ  экспериментаторъ,  сознающемъ,  чувствующемъ  и 
понимающемъ,  но  только  чужомъ  и  беззащитномъ,  животномъ 
организм*, — безъ  каковыхъ  опытовъ,  говорилъ  въ  своей  за- 
щитительной р-Ьчи  проф.  Вирховъ,  „мы  ни  шагу  теперь  не 
можемъ  ступить  въ  своей  наук*".  При  такихъ  условхяхъ  по- 
стояннаго  пребыван1я  въ  атмосфер*  насильничества,  неволь- 
наго — клиническаго  и  вольнаго — ^экспериментальнаго,  при  та- 
кихъ услов1яхъ  постояннаго  третирован1я  живого  организма, 
какъ  какого  нибудь  бездушнаго  механизма,  мало  по  малу 
воспитывается  во  врач*  бол-Ьзненно  преувеличенное,  несо- 
ответственное здравому  чувству  человечности  и  человече- 
скому смыслу,  представлен1е  о  себ*,  какъ  о  своего  рода 
непререкаемомъ  центр*  вселенной,  которому  ради  ц*лей  его 
„учено-ращональныхъ"  наблюден1й  и  испытан1й  все  дозво- 
лено и  подвластно  все  живое— здоровое  и  больное;  объ  этомъ 
же  посл*днемъ  слагается  представлете  только  какъ  объ 
„объект*"  изучен1я,  какъ  о  „лабораторномъ  или  клиническомъ 
матерхал*",  съ  которымъ  врачу  свободно  можно  распоряжаться 
по  своему  желан1ю  и  произволу  и  который,  какъ  выразился 
Вирховъ,  невольно  отражая  этимъ  извращенное  представленю 
объ  этомъ  „матерхал*"  ц*лой  школы,  самъ  готовъ  „умолять" 
врача  о  производств*  надъ  нимъ  экспериментальныхъ  его 
упражненхй  и  самъ  „охотно"  предоставляетъ  себя  для  этого 
въ  его  распоряжеше. 

Что  же  удивитедьнаго,  если  въ  подобной  отупляющей 
чувство  челов*чности  и  извращающей  здравый  смыслъ  атмо- 
сфер* медицинской  системы,  наряду  съ  массой  повседневныхъ 
вольныхъ  и  невольныхъ  отравлен1й  экспериментальнаго  и 
клиническаго  „матер1ала"  большими  количествами  л*карст- 
венныхъ  веществъ,  оказываются  почти  обыденнымъ  явленхемъ 
и  вышеприведенные  случаи  прививокъ  больнымъ  и  здоровымъ 
сифилиса,  шанкра,  триппера,  скарлатины,  гнилокров1я  и  дру- 
гихъ  бол*зней. 

Изъ  всего  изложеннаго  должно  быть  очевидно,  что  по- 
добнаго  рода  прививки  оказываются  проявленгемъ  бол*зни  не 
отд*льныхъ.  личностей,  но  бол*зни  ц*лой  медицинской  систе- 
мы, и  потому  вполн*  понятнымъ  становится  безрезультат- 
ность попытокъ  одной  изъ  нашихъ  медицинскихъ  аллопати- 
ческихъ  газетъ  устранять  так1Я  отд*льныя  симптоматичесюя 
проявлен1я  общаго  ненормалънаго  положен1я  д*ла  посред- 
ствомъ  нравоучительно-наставительныхъ  сс^тенщй  по  адресу 
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Нейссеровъ  и  ему  подобныхъ,  что  ихъ  эксперименты  „непо- 
звшитедьяы"  и  „до  нельзя  возмутительны",  что  смягчаю- 
щимъ  ддя  нихъ  обстоятельствомъ  можетъ  быть  единственно 
психическая  невм-Ьняемость  экспериментатора,  „естественное 
сомиЬи1е  въ  его  умственномъ  здоровье",  и  что  подобные  экспе- 
рименты приравниваются  законодательствами  къ  уголовнымъ 
преступдешямъ  и  наказуются,  по  Германскимъ  законамъ,  „ка- 
торжными работами  отъ  1 — 10  л4тъ",  а  по  Русскому  кодек- 
су—„ссылкою  въ  Сибирь  или  заключен1емъ  въ  арестантсшя 
1)0ты  на  срокъ  до  ЗУг  л4тъ,  и  только  въ  лучшемъ  ел  уча* 
тюрьмою  не  мен^е  какъ  на  8  м^^сяцевъ"  ^). 

Подобнаго  рода  миры,  даже  если  бы  д'Ьло  доведено  было 
до  тЬхъ  печадьныхъ  практическихъ  м^ропр1ят1й,  о  которыхъ 
говорится  въ  указанныхъ  газетою  статьяхъ  законовъ,  могутъ 
оказывать  только  частичное  оздоровляющее  бл1ян1е,  такъ 
какъ  окк  им^^ютъ  значеше  лишь  простого  палл1ативнаго^  при- 
цадочнаго  средства,  способнаго  регулировать  только  симптомы 
болезни,  т.е.  д^^ятельность  отд'кзьныхъ  случайно  яопавшихся 
на  глаза  карательнаго  надзора  личностей,  но  не  могутъ  нм'Ьть 
значен1я  радикальнаго  средства,  не  могутъ  изл'Ьчивать  бол'Ьзни 
въ  ея  корн^,  воздействовать  оздоровляющимъ  образомъ  на 
то  основное  направлен1е  медицинской  мысли,  которое  приво* 
дитъ,  съ  одной  стороны,  къ  токсичности,  къ  отравно-л*чеб- 
нымъ  результатамъ  практической  медицины,  съ  другой  же  къ 
такому  извращенш  чувства  гуманности  и  здраваго  смысла, 
результатомъ  котораго  оказываются  явлен1я  Нейссеровъ  и 
Зиммельбушей.  Радикальнымъ  л^чен^емь  зд^сь  будетъ  только 
оздоровлеше  указанной  атмосферы  традищонной  аллопатиче* 
ской  системы  насильственно-противод']^йствующей  терап1и  вне- 
сешемъ  въ  нее  новой  и  свежей  струи  гуманитарнаго  учен1я 
Ганемана,  требующаго  отъ  врача  и  научающаго  его  л-Ьчить 
болЬзнн  на  началахъ  помощи  и  содгьйствгя  больному  орга- 
низму, а  не  на  началахъ  протгшод^ьйспгвгя  ему,  приводящаго 
кь  разрушенш  я  ухудшен1ю  его  здоровья. 

Только  такимъ  путемъ  зам-Ьны  противод4йствующаго— 
алдопатическаго  метода  л^ченгя  методомъ  содействующимъ — 
гомеопатическимъ,  аллопатическая  медицина  можетъ  выпу- 
таться изъ  современнаго  трагическаго  положения,  когда  ея, 
по  вс^мъ  виднмостямъ,  вполн'Ь  научный  и  ращональныя  м'Ьро- 
ар1ят1я,  оказываются  да  д^л^  м'Ьропр1ят1ями  не  только  не 
научными  и  не  разумными,  но  даже  возбуждающими  общест- 


1)  Врачь^  1896  г.,  1108. 
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венное  негодован1в  и  угрожающими  врачу  очень  тяжелой  от- 
ветственностью и  передъ  совестью  и  передъ  закономъ. 

Такой  путь  исправлен1я  д-Ьла,  кром*  того,  можетъ  болЪе 
доставить  удовлетворешя  врачу  мыслящему  и  дорожащему 
собственнымъ  челов4ческимъ  и  профессхональнымъ  достоин- 
ствомъ,  ч-Ьмъ  путь  т1Ьхъ  насильственно-противод*йствующихъ 
м-Ьропрхяий,  которыми  утрожаеть,  разумеется,  только  плато- 
нически, помянутая  аллбпатическая  газета,  а  общественные 
Ландтаги  вынуждены  принимать  ихъ  на  самомъ  д-Ьл*  изъ 
чувства  самосохранен1я  и  самозащиты. 

Разумеется,  ненавистники  гомеопат1и  изъ  числа  руко- 
водителей аллопатическаго  общественнаго  мнешя  и  аллопа- 
тической печати  едва-лп  согласятся  съ  такимъ  дхагнозомъ 
болезни  ихъ  аллопатической  медицины  и  съ  указаннымъ  спо- 
собомъ  ея  лечения.  Они  наверное  предпочтуть,  подобно  сво- 
имъ  средневековымъ  коллегамъ-академикамъ,  „скорее  съ  Гале- 
номъ  заблуждаться,  чемъ  верить  съ  Гарвеемъ  въ  кровообра- 
щеше",  и  по  прежднему  будугь  держаться  системы  воспи- 
тывашя  врачей  въ  атмосфере  исключительной  односторонно- 
сти направлен1я  своей  школы,  внушая  имъ,  что  только  ихъ 
манера  медицинскаго  мышлешя  правоверна  и  научна,  гомео- 
патическая же  одно  „невежество"  и  „отрицан1е  науки",  за- 
служивающее лишь  презрен1я  и  изгнашя  изъ  „ученыхъ"  ме- 
дицинскйхъ  Обществъ,  клиникъ  и  больницъ.  Но  тогда  они 
же  первые,  подобно  проф.  Вирхову,  будугь  наслаждаться  въ 
общественныхъ  Ландтагахъ  плодами  рукъ  своихъ  и  должны 
будутъ  принять  на  себя  нравственную  ответственность  за 
весь  позоръ,  унижен1е  и  несостоятельность  своей  „ученой 
медицины",  какъ  руководители  и  главари  того  односторонне 
направляемаго  ими  въ  своей  школе  теченья  медицинской 
мысли,  которое  логически  необходимо  приводитъ  или  къ  уго- 
ловности  практической  медицины  въ  лице  Нейссеровъ  и  Зим- 
мельбушей,  или  къ  полному  отрицашю  медицины,  къ  тому 
медицинскому  нигилизму  въ  лице  представителей  (громадное 
большинство  врачей)  такъ  называемаго  „санитарнаго  на- 
правлен1я"  въ  медицине,  который,  вытекая  изъ  чувства  со- 
знанья практической  несостоятельности  своей  лечебной  меди- 
цины, совершенно  отвергаетъ  даже  возможность  ея  пользы  и 
думае'гь  не  только  предупреждать  болезни,  но  даже  лечить 
йхъ  одними  мерами  санитар1и  и  гиг10ны. 
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Скарлатина  и  ея  л'Ьч:ен1е. 

Д-ра  мед.  И.  М.  Луненко, 
Л  -Ь  ч  е  н  I  е. 

п8са1'1аипа  51тр1ех  рготеа  1а1а1  оп1у 
Шгои^^к  иге  оГйсюи8пе88  оГ  Ше  (1ос1ог''. 

Нид?1е8. 

Что  касается  м'Ьръ  профилактнческихъ,  то  зд-Ьсь  им-Ьет-ь 
силу  все  то  же,  что  и  при  другихъ  заразныхъ  бол-Ьзняхъ,  хотя  бы 
напр.  то,  что  говорилось  мною  при  дифтерите.  Лучше,  ч1^мъ  про- 
бовать какое  бы  то  ни  было  л'Ёчен1е,  постараться  не  заболеть. 
Для  ограждешя  же  отъ  заразы  здоровыхъ,  въ  впду  ея  конта- 
Г103Н0СТИ,  сл-Ьдуеть  больного  возможно  тщательно  изолиро- 
вать, лишить  его  всякаго  обпхешя  съ  здоровыми,  даже  посред- 
ствомъ  предметовъ,  которыми  онъ  пользуется.  Ухаживающхя 
за  нлмъ  лица  должны  также  избегать  всякаго  сношен1я  съ 
ядоровыми,  дабы  не  разносить  заразы.  Въ  виду  стойкости 
заразы,  пом'1&щеше  больного  и  всё  бывш1я  вблизи  него  вещи 
должны  быть  подвергнуты  самой  тщательной  дезинфекцхи. 

Но  кром'Ё  этихъ  вгЬръ,  я  могу  зд'&сь  предложить  еще 
одну,  хотя  быть  можетъ  и  не  обсолютно  в-Ьрную  (но  в-Ьдь  и 
предыдущ1я  тоже  являются  лишь  палл1ативами  и  не  могутъ 
совершенно  искоренить  заразу  скарлатины  на  земл'6),  но  за 
то  гораздо  бол-Ёе  удобную  и  доступную.  Это  пр1емы  съ  пре- 
дохранительною ц1^лью  Белладонны.  О  предохранительныхъ 
противъ  скарлатины  свойствахъ  Белладонны  опубликовано  Га- 
неманомъ  въ  1800  г.  Съ  тЬхъ  пор7>  она  много  разъ  прим1Ь- 
нялась  съ  профилактическою  ц-Ьлью  какъ  гомеопатами,  такъ  и 
многими  аллопатами.  На  таковыя  ея  свойства  указывается  еще 
и  теперь  во  многихъ  аллопатическихъ  руководствахъ  тератп, — 
напр.  у  ЕкЬогзк'а  (Белладонна  и  с^рноватистокислый  натр1й),  у 
Р.  Хушеуег  а  и  Е.  8е1^2  а, — причемъ  н-Ькоторые  даже  не  скры- 
ваютъ,  вопреки  своему  обыкновенш,  источника,  откуда  почер- 
пнуто это  средство.  ТЬмъ  не  мен-Ье  ни  аллопаты,  ни  мног1е 
шхеопаты  не  являются  особенными  поклонниками  профилактн- 
ческихъ свойствъ  Белладонны,  тогда  какъ  другие  гомеопаты, 
напротивъ,  съ  восторгомъ  отзываются  о  ней  и  приводятъ 
массу  фаьтовъ,  довольно  ярко  иллюстрирующихъ  несомн'Ьнно 
цЬнныя  профилактическ1я  свойства  этого  средства  (напр. 
В]аск  въ  I  т.  Впк.  Лоагп.  о^  Нош.,  Вий^еоп  кь  его  Ьес!;иге8). 
Юзъ  объясняетъ  это  противор11ч1е  т*мъ,  что  лица,  отрицаю- 
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щ1я  пользу  Беллад.  въ  этомъ  отношевш,  отступили  огь  зав*- 
товъ  Ганемана  и  применяли  ее  въ  очень  большихъ  дозахъ, 
вызывающихъ  физ1ологическ1й  эффектъ  (аллопаты  —  Ех1г, 
Ве11.  ОДЬ,  А^.  (1е8<;.  30,0,  ежедневно  давать  количество  капель 
вдвое  протпвъ  числа  л'ётъ  ребенка,  т.  е.  около  Уго — 7x5  грана; 
гомеопатъ  Вепзат1п  Ве11  въ  госпитале  веог^е  "^^Уакзоп,  про- 
писывавш1й  ее  въ  очень  низкомъ  д-Ьленш)  и  при  томъ  без- 
различно при  всякаго  рода  эпидем1ях  ь  скарлатины;  тогда  какъ 
Ганеманъ  предложилъ  это  средство  въ  доз*,  соответствующей 
3  сот.  д'Ёленио  (Уабоооо  растворъ  экстракта  по  1 — 2  капли 
на  пр1емъ  въ  3 — 4  дня)  и  только  въ  разновидности  этой 
6ол']^зни,  когда  сыпь — ^гладкая,  лоснящаяся,  блестящая,  т.  е. 
въ  простой  форм*  скарлатины.  Пригодность  Беллад.,  какъ  рго- 
р1у1ас1;1сит,  тонько  въ  этой  форм*  скарлатины,  была  под- 
тверждена и  въ  нов*йшее  время  (д-ромъ  Бауев  въ  эпидемш 
въ  СатЬг1(1^е'*).  Врачи,  придерживавшееся  указашй  Ганемана, 
какъ  относительно  дозы,  такъ  и  формы  бол*зни,  всегда  или 
по  крайней  м*р*  кь  огромномъ  большинстве  случаевъ  оста- 
вались довольны  этимъ  средствомъ. 

Итакъ  съ  профилактической  ц*лью  сл*дуетъ  давать  здо- 
ровымъ  д*тямъ  во  время  эпидемш  и  въ  особенности,  если 
въ  дом*  есть  скарлатинный  больной,  Белладонну  въ  3  сот. 
д*л.  по  1 — 5  капель  (смотря  по  возрасту  принимающаго), 
1 — 2  раза  вгь  день. 

Перейду  теперь  къ  л*чен1Ю  бол*8ни. 

«Простая  скарлатина»,  говоритъ  проф.  Юзъ,  «оказы- 
вается смертельной  только  благодаря  докторскому  усерд1ю». 
Если  въ  приводимомъ  имъ  афоризм*  и  им*ется  преувеличе- 
н1е,  то  заключается  и  добрая  доза  правды.  Всяк1я  энергич- 
ный жаропонижен1я,  смазыван1я  и  прижиган1я  скарлатинозной 
жабы  приносили  больше  вреда,  нежели  пользы,  и  современ- 
ные клиницисты  сонЬтуют'ь  индифферентный,  выжидательный 
методъ  лечешя  этой  бол*зни,  ограничиваясь  тепловатыми 
ваннами,  смазываван1емъ  поверхности  т*ла  жиромъ  (садомъ), 
виномъ,  Д1ЭТ0Й  и  проч. 

Мы  гомеопаты,  машшулируя  съ  малыми  дозами,  могу- 
щими принести  только  пользу,  но  никакъ  не  повредить,  полу- 
чаемъ  наоборотъ  прекрасные  результаты,  и  если  только  бо- 
лезнь захвачена  во  время,  вовсе  не  считаемъ  ее  такой  опас- 
ной, какою  считаютъ  ее  наши  сотоварищи — аллопаты.  Ко- 
нечно, не  ВС*  выздоравливаютъ  и  у  насъ;  да  это  и  понятно 
изъ  всего  изложеннаго  мною  объ  этой  бол*зни.  Врачъ  можетъ 
сд*лать  только  возможное. 
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Изъ  гомеопатическихъ  средствъ  главнымъ,  конечно,  яв- 
ляется ВеИаёоппа,  патогенетическая  картина  которой  является 
ыаибол-Ёе  подобной  съ  патологической  картиной  бол'1^ни,  и 
потопу  она  способна  контролировать  скарлатину  не^  только  въ 
обп^еп,  простейшей  фори1^  ея  течен1Я,  но  и  въ  наибол'1^  ча- 
етыхъ  и  типичныхъ  ея  осложнен1Яхъ,  какъто:  ем  вл1яше  на 
горло,  сердце,  уши,  иозгъ  и  даже  почки.  Въ  простЁйшей 
форм-Ь  скарлатины  съ  гладкою,  сплошною  сыпью,  мы  поэтому 
можемъ  ограш1читьсн  почти  однимъ  только  этимъ  средствомъ 
въ  3 — 6  сот.  д'Ьленш,  и  только  назначаемъ  въ  помощь  ей 
обычный  вовс1&хъ  остролихорадочныхъ  бол1>зняхъ  Асоп11;(3 — 6), 
давая  ихъ  поочередно,  черезъ  1 — 2  часа  смотря  по  сил*  за- 
бол-Ьвашя.  Эти  средства  даются  до  окончашя  остраго  пер10да 
бол-Ьзни,  до  прекращен1я  лихорадки.  Въ  пер1одъ  шелушен1я 
вначал'Ё  дается  таже  Ве11а(1.,  3 — 4  пр1еиа  въ  день,  въ  тече- 
те первой  нед1^и,  а  влтЬмъ  до  полнаго  прекращен1я  шелу- 
шешя  дается  обычное  кожное  средство  8и1Л1Г  (3 — 30),  2 — 3 
пр1ез1а  въ  день  (и  даже  1  разъ  въ  день). 

Во  все  продолжетае  бохЬзни  до  конца  шелушешя  боль- 
ной долженъ  оставаться  въ  постели.  Комната  его  должна  быть 
снЁтлая,  съ  достаточнымъ  запасоиъ  св^жаго  воздуха,  съ  до- 
статочнымъ  количествомъ  влаги,  что  особенно  важно  для  об- 
легчен1я  высьшанхя.  Температура  комнаты  должна  быть  въ 
15 — 17^  К.  Для  увлажнешя  воздуха  лучше  всего  пользоваться 
пульверизаторомъ,  при  чемъ  водяная  пыль  будетъ  уносить  изъ 
воздуха  им1^ющуюся  въ  воздух1&  заразу  и  осаждать  ее  на  стены, 
патъ  и  проч.  Для  распылешя  лучше  брать  жидкости,  способ- 
ный вгь  тоже  время  озонировать  воздухъ,  какъ  напр.  т.  наз. 
л1^ная  вода,  сосновая  вода  и  проч.,  содержащая  въ  себ%  какъ 
главный  составныя  части,  терпентинъ,  эвкалиптовое  масло  и  пр. 
Выделяющимся  при  этомъ  озономъ  воздухъ  вм'Ёст)^  съ  увлаж- 
нешемъ  будегь  очищаться  и  г1^мъ,  что  мног1я  заразныя  и 
загрязняюпця  его  вещества  будутъ  уничтожаться;  с.1'Ёдова- 
тельно  будетъ  дости1аться  и  н'Ькоторая  дезинфекц1я.  Бол-Ье 
ум-Ёренному  течешю  бол'Ьзни  способствуютъ  также  тепло- 
ватый ванны  въ  27 — 29^  К.  ОнЪ  способствуютъ  бол*]^  пра- 
вильному высыпанш  и  ум']^ряютъ  температуру.  Но  прохлад- 
ныхъ  вавнъ,  хотя  и  очень  настойчиво  предлагаемыхъ  разны- 
ми медицинскими  авторитетами,  сл'&дуетъ  изб1)гать,  такъ  какъ 
оть  нихъ  часто  можно  получить  больше  вреда,  нежели  пользы. 
Въ  перюдъ  шелушешя  ванны  обязательны.  Во  время  высы- 
пашя  ихъ  можно  д^Ьлать  каждый  день  и  даже  2  раза  на  день 
(при  тифозномъ  характере  забол1^ван1я),  въ  перюдъ  же  ше- 
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лушен1я  черезъ  день.  Для  облегчен1я  высыпан1я  и  посл-Ьду- 
ющаго  шелушен1я  прежде  настойчиво  сов1}товали  втиранЕе 
въ  кожу  сала,  въ  пер1одъ  высыпан1я  3  раза  въ  день,  въ  пе- 
рходъ  первыхъ  двухъ  нед'Ьль  шелушешя  2  раза  въ  день,  а 
потомъ  до  конца  шелушен1я — 1  разъ  въ  день.  Это  очень  хо- 
рошая м'Ёра,  которая,  въ  связи  съ  сопровождающимъ  ее  мае- 
сажемъ  кожи,  весьма  блаштворно  вл1яетъ  на  питаше  посл'Ёдней 
и  распред-^^енЕС  въ  ней  крови^  а  отсюда  и  на  общее  состояше 
организма.  Вм-Ьсто  сала  лучше  употреблять  см'Ьсь  равныхъ 
частей  вазелина  и  ланолина,  и  втирать  н-ёсколько  р'бже:  въ 
перюдъ  высьшан1я  и  первую  недЁлю  шелушенгя  раза  два  въ 
день,  а  затЬмъ  по  разу.  Такъ  какъ  при  этой  бол'Ёзни  надо 
беречься  тщательно  простуды,  то  больной  не  долженъ  остав- 
лять постелу,  въ  особенности  въ  зимнее  время,  до  конца 
шелушен1я.  Въ  пищу  больному  лучше  давать  жидк1я  и  лег- 
коваримыя  вещества,  молоко,  супы,  молочные  супы,  обезжи- 
ренное какао  (легуминозное),  яйца  въ  смятку.  Въ  перходъ 
выздоровлен1я  можно  прибавить  хорошо  изрубленную  кот- 
летку, въ  особенности  куриную;  б-Ьлый  х,тЬбъ.  Для  пптыг 
лучше  всего  чистая  вода,  слабый  чай,  или  же  съ  прибавле- 
Н1емъ  фруктоваго  сока.  Въ  виду  возможнаго  осложнен1я  со 
стороны  почек'ь, — за  ч-Ьмъ  нужно  тщательно  сл-Ьдить,  ежеднев- 
но пробуя  мочу  на  б-Ьлокъ  кипячешемъ  ея  или  добавлешемъ 
крепкой  азотной  или  пикриновой  кислоты  (реактивъ  Эсбаха), — 
сппртныхъ  напитковъ  сл-Ьдуетъ  избегать.  Пустить  больного 
къ  здоровымъ  можно  только  посч*  полнаго  окончан1я  шелу- 
шешя, (что  бываетъ  не  ран'Ёе  4-хъ  нед'Ёль  отъ  начала  забо- 
л']№ашя)  и  н1}сколькихъ  ваннъ   и  см'Ёнъ  каждый  разъ   б'Ёлья. 

Всего  указаннаго  въ  огромномъ  большинстве  случаевъ 
вполн*  достаточно,  чтобы  привести  бол'&знь  къ  желанному 
концу  и  изб-Ьжать  всякихъ  вредныхъ  осложнешй  и  последствий. 

Но  въ  случаяхъ,  уклоняющихся  отъ  нормальнаго  типа 
скарлатины,  необходимы  друг1я  лекарства.  Общ1я  меры  ос- 
таются конечно  теже. 

При  мил1арной  форм*  скарлатины  ВеИаёоппа,  какъ  я 
уже  говорилъ,  мало  приносить  пользы;  въ  этой  форме  спе- 
цифическими будуть  Асоп1Ь.  и  СоГГеа  въ  среднихъ  д'Ьлешяхъ 
(3 — 6).  Некоторые  авторы,  для  контроля  лихорадки  скарлатины, 
отдаютъ  предпочтете  6е18еш1п'у  (ХЗ — 3)  передъ  АсопН'омъ. 
При  пузырьчатой  скарлатине  Сойеа  заменяется  ЕЬив  Ьох.  (3 — 6). 

Противъ  скарлатинозной  жабы  бываетъ  достаточно  п 
Ве11а(1опп'ы;  но  если  она  получаетъ  значительное  развит1е,  то 
Белладонну    заменяютъ  АрхзЪмъ  пли  Ар181п'омъ  (3 — 6),  при 
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значительнонъ  опухаши  и  отек']^  слизистой  оболочки  глотки,  или 
Меркур1альнымп  препаратами  въ  ХЗ — 6  д-Ьл.  (Мегс.  8о1.  Н., 
Ь1]0(1а(;;,  суапа<;и8),  если  появляются  изъязвлен1я  и  налеты.  При 
распространенш  воспалешя  на  полость  носа  и  Ёвстахаеву  трубу^ 
нанчаще  полезенъ  КаИ  ЫсЬгопис.  (ХЗ — 6);  при  р-Ьдко  наблю- 
дающемся осложненш  со  стороны  гортани  и  трахеи,  будутъ 
полезны  Вгот  (Х2— 3),  Аттоп.  Ьгот.  (Х2 — 3),  8роп^а 
(Х2 — 3).  При  поражен1и  шейныхъ  лимфатическихъ  железъ 
вполнЬ  достаточенъ  Меркур1й  (особ.  Мегс.  Ьуойак  ХЗ — 3,  но 
когда  воспалешемъ  поражается  и  окружающая  ихъ  кл-Ётчат- 
ка  (ап^1па  Ьи(1оу1с1),  то  весьма  ц-Ёнными  оказываются  КЬи8 
и)х.  (2 — 6)  и  ЬасЬе818  (6 — 30).  Зат^^мъ  при  жаб-Ь  и  ея  ослож- 
нешяхъ  приносить  большую  пользу  тепловлажныя  закутыва- 
и1Я  шеи  (согр-Ьвающхе  компрессы)  смазыван1я  аписнымъ  или 
русовымъ  масломъ.  Для  полоскашя  горла  употребляется,  какъ 
и  вообще  при  жа^&Ь  и  дифтеригЬ,  чистая  тепловатая  вода, 
плп  лучше  съ  прибавленхемъ  поваренной  или  бертолетовой 
сати,  РЬуЫасса,  известковой  воды  и  проч. 

При  злокачественной  скарлатин']^,  характеризующейся 
сильной  нервной  интоксикащей,  весьма  полезны  прежде  всего 
.завертыван1я  больного  во  влажный  простыни  или  холодный  обли- 
ван1я  съ  посл'Ёдовательными  закутыватями  въ  теплыя  од1Ьяла^ 
чтобы  отвлечь  реакщю  на  кожу.  Изъ  л'Ькарствъ  назначается 
СашрЬо1а  въ  Ш1зшихъ  д'Ьлешяхъ  (Х1 — ХЗ)  черезъ  2 — 3  часа, 
когда  имеется  общШ  упадокъ  силъ  съ  похолод*н1емъ  конеч- 
ностей, но  безъ  мазговыхъ  симптомовъ;  при  мозговомъ  же 
угнетенш  наибол-Ье  полезными  оказались  Сиргиш  асейс.  6—30 
п  21псит  6 — 30.  Первый  изъ  нихъ  предпочтительн-Ье,  ч'Ьмъ  боль- 
ше простращя  и  ч*мъ  сильн-Ье  судороги.  Если  припадки  не 
такъ  угрожающи,  но  им1ются  все-таки  сильный  упадокъ  силъ 
II  опасность  паралича  сердца,  то  хороши  обычныя  въ  этих7> 
стучаяхъ  Аг8еп1сит  и  ЬасЬе818  въ  высокихъ  д']^ен1яхъ  (6 — 30). 
Но  въ  злокачественной  скарлатине  часто  Д'к1аетъ  излишними 
вс1^  вышепрнведенныя  л-Ькарства  одно  американское  средство 
открытое,  благодаря  закону  подоб1я,  въ  вО-хъ  годахъ  д-ромъ 
^^е118.  Это  АЦапШив  §[1ап(1и1о8а.  Истор1я  его  открыт1я  такова. 
Однажды  у  ребенка  д-ра  Уэльза  (\У^е118),  изъ  Бруклина,  по- 
явились вс1}  признаки  злокачественной  скарлатины:  сильная 
рвота  и  головная  боль,  свЬтобоязнь,  головокружен1в,  горячее, 
красное  лицо,  сильная  слабость,  быстрый,  малый  пульсъ,  сон- 
лпвость  и  въ  тоже  время  сильное  безпокойство,  тоска;  черезъ 
2  часа  сонливость  перешла  въ  безчувственное  состоянхе  съ 
постоянныиъ    бормочущимъ    бредомъ,    и    д^^вочка   перестала 


110  СКАРЛАТИНА    и   ЕЯ  Л*ЧЕН1Е. 

узнавать  родныхъ;  въ  тоже  время  она  вся  .была  покрыта  про- 
совидной  сыпью,  съ  темнымъ,  почтя  багровымъ  цв*томъ  ко- 
жи; сыпь  была  особенно  обильна  на  лбу  и  лиц'Ь.  Д-ръ  Л\^е11$ 
считалъ  свою  дочь  погибшею,  но  черезъ  н'бсколько  часовъ 
наступило  улучшен1е  и  вскор'Ь  д'Ьвочка  совершенно  поправи- 
лась. Оказалось,  что  она  просто  насосалась  много  соку  пзъ 
стеблей  АПапШиз  а.  Описывая  этотъ  случай,  д-ръ  Т^еИв  пред- 
сказалъ,  что  это  средство  должно  быть  полезно  въ  злока- 
чественной скарлатинЁ.  И  д']Ьйствительно  произведенные  съ  нимъ 
опыты  въ  1867  и  1868  гг.  вполн'Ь  подтвердили  предсказан1е 
\Vе18'а.  Спещальныя  показан1я  для  этого  средства  сл-Ьдующхя: 
бол-Ёзнь  возникаетъ  при  тяжкихъ  симптомахъ,  глотка  багро- 
ва и  быстро  опухаетъ,  сыпь  пятнами  и  темнаго  цв-Ьта;  пульсъ 
очень  частый  и  слабый,  мозгъ  угнетенъ.  Въ  этихъ  случаяхъ 
А11ап№и8  дается  обыкновенно  одинъ,  въ  Х1 — ХЗ  д1иен1яхъ. 

Если  общ1я  явленгя  не  такъ  тяжелы,  или  ослаблены 
помощью  приведенныхъ  л'Ькарствъ,  но  въ  з^в*  пжЪетея  значи- 
тельное изъязвлеше  и  гангренесценщя,  то  зд11сь  будутъ  полез- 
ны т^же  средства,  который  указаны  мною  при  дифтерпт15. 
Изъ  ннхъ  напбольшимъ  дов-Ьрхемъ  пользуется  ЬасЬе818  (6 — 12). 
Когда  им-Ьются  ссадины  во  рту  и  въ  носу  и  -Ьдкое  выд'Ьленхе, 
то  въ  этихъ  случаяхъ  въ  американской  литератур*  особенно 
расхваливали  Агит  кпрЬуИ.  ХЗ — 3.  Въ  случаяхъ  геморраги- 
ческой скарлатины  наилучшпмъ  оказался  Сго1а1и8  Ьогг.  3 — 30; 
но  зд'Ьсь  также  долженъ  быть  полезенъ  РЬо8рЬог.  6 — 12. 

Легк1е  случаи  альбуминур1и  могутъ  проходить  и  сами 
собою;  изъ  л-Ькарствъ  для  нихъ  вполн'6  достаточно  ВеИайопп'ы. 
Но  если  развивается  форменное  воспален1е  почекъ,  съ  после- 
дующею водянкой,  то  необходимы  бол*е  специфическ1я  сред- 
ства. Наибол-Ье  полезными  въ  этихъ  случаяхъ  оказались 
СапЬЬапз  (3 — 6),  Аг8ешс.  3 — 12,  дал*е  НеИеЬог.  пщ.  ХЗ — 3, 
Ар18  и  Ар181п  (3 — 6),  Аросупит  Х1 — ХЗ  и  друг. 

При  истощен1и,  развивающемся  всл-Ьдъ  за  скарлатиной, 
по.1взны  обычные  въ  подобномъ  случа*  Са1с.  сагЬ.  ХЗ — 6, 
Са1с.  рЬо8рЬог.  ХЗ— 3,  СЬша  Х1 — 12,  Реггиш  1 — 6  и  друг. 
Дабы  не  нагромождать  св^д-Ьн^й,  я  не  буду  останавливаться 
на  остальныхъ  осложнен1яхъ  и  посл'Ьдств1яхъ  скарлатины,  так7. 
какъ  это  заняло  бы  много  времени.  Они  конечно  требуют!» 
спещальнаго  л'Ьчен1я.  Зд-Ьсь  же  я  им-Ьлъ  въ  виду  изложить 
только  общее  течеи1е  этой  болезни  и  познакомить  съ  глав- 
иМшими  требующимися  при  ней  средствами. 

Прпмгьчанге.  Относительно  прпводпмыхъ  мною,  какъ  въ  этомь, 
такъ  и  въ  другихъ  мопхъ  докладахъ,  .тЬкарствъ  везд-ь   я  указываю  наи- 
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бол'Ье  употребвтельныя  низш1я  и  высш1я  д'Ьлен1я  нхъ  для  каждаго  дан- 
наго  случая.  Выборъ  соотв'Ьтствбннаго  д'Ьлензя  ваввснть,  какъ  отъ  вов- 
раста  больного,  такъ  и  вообще  отъ  его  воспр1имчивости  къ  л'Ькарству. 
Какъ  правило,  лучше  всегда  начинать  съ  бол'Ье  высокаго  д'Ьленхя  и  за- 
тЬиъ,  если  бы  оно  оказалось  слабо  д'Ьйствующимъ,  переходить  къ  ЬолЪе 
низкому,  а  не  наобороть,  тахъ  какъ  иногда  даже  срвдн1Я  Д'Ьлетя  (3—6) 
могутъ  оказывать  ожесточен1е. 


Н-Ьсколько  СЛОВЪ  по  поводу  электро- 
гомеопат1и. 

Д-ра  Н.  К.  Боянусь. 

Ве:Ь\гъ  намъ  врачамъ  гомеопатанъ,  да  и  многимъ  изъ 
бол^  просв*щенныхъ  последователей  нашихъ,  безъ  сомн-Ьнхя, 
хорошо  извгЬстно,  что  такое  такъ  называешгая  «электро-гомео- 
пат1я».  Однакоже,  публика  и  врачи  аллопаты  этотъ  способъ 
д^ченгя,  ровно  ничего  общаго  не  им'Ьюицй  съ  гомеопатиче- 
скимъ,  вполн1^  отожествляютъ  съ  посл-Ьднимъ,  благодаря  тому 
обстоятельству,  что  Маттеи  присвоилъ  своимъ  секретнымъ 
средствамъ  имя  гомеопат1и. 

Къ  сожал'1&н1ю,  нами  недруги  въ  медицинскомъ  т^^ 
ученые  мужи,  составляющ1е  медицинск1е  словари,  отъ  кото- 
рыхъ  дблжно  было-бы  ожидать  бол'Ье  основательнаго  зна- 
комства съ  предметами,  поучать  о  коихъ  они  берутся  пуб- 
лику, умышленно-ли  или  н-Ьтъ,  не  д^лаютъ  различ1я  между 
гомеопат1ей  и  «электро-гомеопат1ей»,  ка1гь  это  видно,  между 
прочимъ,  изъ  статьи  о  гомеопатии,  помещенной  въ  энцпкло- 
педпчесьч)мъ  словар*  медицинскихъ  наукъ  Эйленбурга  (русск. 
переводъ).  Подобный  статьи,  и  притомъ  пом-Ьщенныя  въ  та- 
кнхъ  солидныхъ  научныхъ  издан1яхъ,  несомненно  еще  более 
укрепляютъ  въ  умахъ  Ч11тателя  ложное  представлен1е  о  тож- 
дественности гомеопат1и  и  «электро-гомеопат1и».  Что  отъ 
этого  злополучнаго  смешешя  страдаешь  доброе  имя  Ганемана 
п  роняется  значен1е  гомеопат1И,  ясно  всякому  знакомому  съ 
нстиннымъ  положешемъ  дела. 

Поэтому  пора  яаконецъ  нашимъ  врачамъ  позаботиться 
о  томъ,  чтобы  гомеопатш  Ганемана  перестали  смеши- 
вать съ  секретными  смесями  Маттеи,  умышленно  назван- 
ными имъ  ^электро-юмеопатгей».  Нечего  распространяться 
о  томъ,  Еак1е  некрасивые  мотивы  руководили  этииъ  корыст- 
нымъ  графомъ  и  его  да.1ьнейшими  последователяхмп,  въ  роде 
Сотера   и    проч.,   при   наименован1п   свопхъ  смЬсей    чужпмъ 
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именемъ,  —  мотивы  эти  всякому  нзъ  насъ  бол'Ье  или  мен'Ье 
ПОНЯТНЫ.  Для  того-же,  кто  желалъ  бы  ближе  познакомиться 
съ  этимъ  вопросомъ  достаточно  указать  на  брошюру  д-ра  Дю- 
кова:  «Что  такое  электро-гомеопатхя»,  которой  можно  только 
пожелать  самое  широкое  распространен1е.  Такого  рода  еди- 
ничные протесты  однако  недостаточны.  Желательно  бьио-бьц 
чтобы  врачи-гомеопаты  коллективно  самымъ  энергическпмъ 
образомъ  возстали  противъ  унизительнаго  см-Ьшешя  гомео- 
пат1и  Ганемана,  представителями  которой  мы  состоимъ,  сь 
секретнымъ  л-Ьчешемъ  такъ  называемой  «электро-гомеопатхп». 
Пути  протеста  могут7>  и  должны  даже  быть  самые 
разнообразные.  Я  бы  желалъ  обратить  внимаше  товарищей, 
между  прочимъ,  по  прим-Ьру  Герман1и,  на  одинъ  довольна 
удобный,  простой  и  легк1й  способъ,  а  именно  путемъ  печат- 
наго  слова  въ  вид*  краткихъ  публикац1й  разъяснять  публик-Ь 
существенную  разницу,  существующую  мелсду  гомеопат1ей  и 
«электро-гомеопат1ей».  Подобнаго  рода  публикащи  должны 
были  бы  печататься  отъ  времени  до  времени  прежде  всеш 
кь  русскихъ  гомеопатическихъ  журналахъ.  Но  такъ  какъ 
кругъ  ихъ  читателей,  къ  сожал'Ёнш,  еще  очень  ограниченъ, 
то  необходимо  эти  объявлен1я  печатать  хоть  разъ  или  два 
въ  годъ  кь  самыхъ  распространенныхъ  столичныхъ  газетахъ. — 
Дал-Ье  кь  виду  того,  что  намъ  научно-образованнымъ  вра- 
чамъ  всего  важн-^^е  заботиться  о  томъ,  чтобы  о  гомео- 
пат1и  им'кюсь  в-Ьрное  понятхе  и  предстактен1е,  и  намъ  въ 
гомеопат1и  дороже  всЬхъ  «последователей»  именно  то  обстоя- 
тельство, что  терап1я  ея  стоить  на  строго  научныхъ  основа- 
Н1яхь,  то  кому-же  какъ  не  намъ  врачамъ  взяться  за  это  д'кю. 
А  так7>  какъ  у  насъ  въ  Росс1и  существуе1''ь  одно  лишь  об- 
щество врачей-гомеопатокь  въ  С.-ПетербургЁ,  то  прямой 
обязанностью  этого  общества  было-бы  пом-Ьщать  упомянутый 
публикац1и  въ  столичныхъ  газетахъ  отъ  своего  имени  съ 
полною  своею  подписью.  Нужно  только  удивляться  тому  долго- 
терп^шю,  чтобы  не  сказать  индифферентизму,  съ  какимъ  мы 
врачи  гомеопаты  относились  и  относимся  къ  гЬмъ  неприлич- 
нымъ  спекулятивно-торгашечнымъ  выходкамъ  представителей 
«электро-гомеопатической»  торговой  фирмы,  уже  десятки  л-Ьтъ 
позорящимъ  доброе  и  безупречное  имя  гомеопатш  Ганемана  ^)^ 

^)  Сколько  мн*  изв-Ьстпо,  кром-Ь  упомянутаго  протеста  со  стороны 
д-ра  Дюкова,  въ  70- хъ  годахъ  изъ  русскихъ  врачей  лишь  покойный  мой 
отецъ,  К.  К.  Боянусъ,  обратился  къ  гр.  Маттеи  съ  открытымъ  оисьмомъ, 
въ  которомъ  указывал  ь  на  неприглядность  его  поведен1я  и  торговли  се- 
кретными средствамп,  прпглапшя  его  открыть  свой  секретъ.  Отв-Ьта  не 
посл-Ьдовало. 
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Позволю  себ*  привести  зд']&сь  въ  общихъ  чертахъ  текстъ  той 
публикащп,  которую  среди  своихъ  объявленШ  крупными  бук- 
вами печатала  одно  время  распространенная  въ  Германш  по- 
пулярная гомеопатическая  газета  (Ье1р2.  рориЬ  ХеНваЪт.  Г. 
Нотоеора1Ые).  Вотъ  тексгь  этой  публикащи: 

Вниман1ю   публики    (Мегкге^Ы). 
Гомеопат1Я  и  электро-гомеопат1я. 

Го11еопат1Я  есть  методъ  врачеван1я  бол']^ней  открытый  и 
вполн^^  научно  обоснованный  изв^^стнымт»  врачемъ  Самуиломь 
Ганеманомъ.  Л'Ёкарства  даются  при  немъ  въ  минимальиыхъ 
дозахь  (потенцированными)  согласно  закону  подобья.  Для  того, 
чтобы  л'Ёкарство  по  характеру  своего  дЬйств1я  могло  быть 
названо  гомеопатическимъ,  оно  должно  быть  предварительно 
хорошо  пзсл'1&довано  на  здоровомъ  человгыт.  Такъ  какъ  л']&кар- 
етвов^д^ше  гомеопатш  доступно  вт>  самыхъ  разнообразныхъ 
псточникахъ  (фармаколопяхъ)  всёмъ  и  каждому  и  есть  достоя- 
н1е  всего  образованнаго  м1ра,  то  гомеопатгя  вполнгь  удовле- 
творяетъ  требовангямъ  научно-методическаю  врачевангя, 

Электро-гомеопат1я  же  изобр'Ётена  не  врачемъ,  графомъ 
Маттеи.  Средства  ея  представляютъ  л-Ькарственнын  см-Ьеи, 
составлены  изъ  неизв1&стныхъ  средствъ  и  пускаются  въ  обра- 
щеше  подъ  вымышленными  назвашями — анжютико,  скрофу- 
лозо,  канцерозо  и  т.  под.  Секретность  состава  этихъ  средствъ 
бьиа  поводомъ  для  н1&которыхъ  аптекарей  южной  Герман1и 
и  Швейцар1и  фальсифицировать  продукты  Маттеи,  при  чемъ 
подд'&1ыватели  стараются  увЬрить  публику,  что  средства  ихъ 
приготовлен1я  еще  бол1^е  усовершенствованы,  почему  и  про- 
даютъ  ихъ  втрое  дороже  гомеопатическихъ  л-Ёкарствъ.  Мея^ду 
тЬмъ  какъ  самъ  Маттеи  никогда  ни  единымъ  словомъ  не  об- 
молвился о  состав*  своихъ  средствъ,  эти  аптекаря  ув*ря- 
иггъ^  что  проникли  въ  тайну  этихъ  см'1>сей  и  обнародовали 
даже  составъ  ихъ  и  способъ  ихъ  приготовлен1я.  Такъ  пли  ина- 
че, но  то,  что  ими  опубликовано  объ  этомъ,  уб1>ждаетъ  только 
въ  совершенной  хаотичности  и  безпринципности  основанШ  хи- 
мическихъ,  физюлогическихъ  или  фармакодогическпхъ,  кото- 
рыми руководились  составители  этихъ  сложныхъ  средствъ, 
в  во  всякомъ  случа*  убЬждаегь  въ  томъ,  что  система  этой 
электро'неурядицы^  лишенной  всякою  руководятаго  принципа 
1ии  правильно '  научною  метода^  ровно  ничего  обгцаго  не 
имяетъ  съ  юмеопатгей,  и  если  прикрывается  этим7>  именемъ, 
то  это  происходить  или  отъ  полнаго  незнакомства  съ  истин- 
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нымъ  методомъ  гомеопаттгескаго  л-Ьчен^я  или,  для  чего  им-Ьется 
еще  бол*е  основанШ,  всл'Ьдствте  преднам'Ьреннаго  желашя 
ввести  въ  заблужденье  публику... 

Отъ  ред.  Предлагая  вниман1Ю  гомеопатовъ  настоящую  статью 
многоуважаемаго  нашего  московскаго  товарища  и  вполн1&  соглашаясь 
съ  принцип1альной  стороной  возбужденнаго  имъ  вопроса  относительно 
такъ  называемой  „электро-гомеопат1и",  редакщя  считаетъ  необходи- 
мымъ  сказать  при  этомъ  несколько  словъ  отъ  себя  по  поводу  пре- 
тенз1й,  предъявляемыхъ  къ  врачамъ-гомеопатамъ  со  стороны  поатЬдо- 
вателей  Маттеи  и  Сотера,  что  будто  бы  гомеопаты  въ  данномъ  случа-Ь 
проявляютъ  ту  же  самую  нетерпимость  къ  иному  образу  мыслей  въ 
д'ктЬ  л'Ьчен1я,  какую  проявляютъ  аллопаты  къ  самой  гомеопат1и.  Точка 
зр'Ьн1'я  совершенно  неверная  и  несправедливая.  Мы,  гомеопаты,  не 
питаемъ  и  не  нам'Ьрены  питать  ни  предуб'Ьжден1я,  ни  нетерпимости 
къ  какимъ  бы  то  ни  было  средствамъ  л'Ьчешя,  какъ  7паксвымъ, 
будутъ  ли  они  находиться  въ  аптек'Ь  аллопатовъ,  или  въ  хибарк-Ь 
сумской  бабки  и  самарскаго  Кузьмича,  кш  въ  рукахъ  Тибетскаго  или 
Китайскаго  духовенства...  Каждый  л'Ьчи  и  лЬчись  себ'Ь  ч'Ьмъ  угодно 
и  какъ  себ'Ь  угодно.  Мало  того.  Каждое  лечебное  средство  заслужн- 
ваетъ  равноц-Ьннаго  вниман1я  и  пзучен1я  истинно  научнаго  предста- 
вителя медицинской  спец1а1ьности,  и  въ  равной  м'Ьр'Ь  все  это,  разу- 
м1;ется,  относится  и  къ  электро-средствамъ  г-дъ  Маттеи  п  Сотера. 
Никакого  преду6'Ьжден1я  противъ  этихъ  средствъ,  какъ  таковыхъ,  у 
гомеопатовъ,  повторяемъ,  быть  не  можетъ  и  не  существуетъ:  лучшимъ 
доказательствомъ  тому  можетъ  служить  то,  что  наши  гомеопатическая 
аптеки  вполн'Ь  свободно  и  съ  угодливостью,  достойной  лучшаго  пред- 
назначен1я,  являются  агентами  по  сбыту  и  предложен1*ю  этихъ  электро- 
средствъ  лечащейся  ими  публпк1;.  Вопросъ  идетъ  только  о  спекулятивно- 
коммерческихъ  пр1емахъ  Маттеи  и  Сотера  и  ихъ  агентовъ,  компроме- 
тирующихъ  то  д^Ьло  и  то  учен1е,  представителями  котораго  являются 
врачи-гомеопаты.  ДЬло  стоптъ  такъ.  Средства  Маттеи  и  Сотера — сред- 
ства секретно-патентованныя  и  приготовляются  способами  извЬстнымп 
лишь  однпмъ  фабрнкующпмъ  ихъ.  Средства  Ганемана  никакого  секрета 
пзъ  себя  не  представляютъ  и  могугь  быть  свободно  и  легко  приго- 
товлены всякпмъ  по  имеющимся  для  этого  указан1ямъ.  Спрашивается, 
на  какомъ  же  основан1и  секретные  фабрикаты  Сотера  и  Маттеи  вы- 
даются за  гомеопатическая,  которые  секрета  изъ  себя  не  представля- 
ютъ, п  по  какому  праву  не  секретное  л'Ьчен1е  Ганемана  низводится 
такпмъ  образомъ  на  положен1'е  секретнаго,  знахарски-спеку.1ятпвнаго 
предпр1ят1я? 

Дал'Ье  зат'Ьмъ,  Сотеромъ  опублпкованъ  якобы  подлинный  со- 
ставъ  его  электро-фабрикатовъ,  пзъ  котораго  очевидно,  что  они  пред- 
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<ггавляютъ  аюжныя  см^си  изъ  средствъ  употребляемыхъ  отчастп  гомео- 
патамн,  но  преимущественно  аллопатами,  что  эти  электро-фабрпЕаты 
приготовляются  не  подъ  руководствомъ  гомеопатическаго  принципа 
подобныхъ,  8гтД1а  згтШЬиз  (подобное  подобнымъ),  но  подъ  руковод- 
ствомъ особаго  принципа  сотр1еха  сотрХехгз  (сложное  сложнымъ), 
дозволяющаго  электро-фабрнкантамъ  составлять  своп  см'Ёси  и  изъ 
гомеопатическихъ  и  изъ  адлопатическихъ  средствъ.  Спрашивается,  на 
какомъ  же  основаши  эта  мешанина,  заслуживающая  въ  впду  способа 
€я  приготовлен1я,  въ  виду  ц^^ей  ея  назначен1я  больнымъ  и  характера 
€я  д^йств1я  на  организмъ  больного  наименован1я  аллопатической,  но- 
сить назваше  гомеопат1и? 

Дал'Ье.  Матгеи  и  Сотеръ  стараются  всяческими  умышленными 
нзвращен1ямн  уверить,  что  система  гомеопат1и  неудовлетворительна, 
тго  она  можеть  л'^чить  только  симптомы  бол'Ьзни,  но  не  ея  причину 
и  проч.  Спрашивается,  для  чего  же  тогда  они  пользуются  флагомъ 
этой  неудоа1етворительной  л'Ьчебной  системы  и  отчего  не  избрать  пмъ 
для  своей  совершеннейшей  электро-системы  какой-нибудь  особой  фпрмы, 
которая  нич^мъ  бы  не  напоминало  само  имя  такъ  неудовлегворяющей 
ихъ  гомеопат{и  Ганемана? 

Однимъ  словомъ  выходить,  что  такъ  называемая  „электро- 
гомеопат1я'',  считающая  себя  особымъ  отъ  гомеопатическаго  способомъ 
л*чен1я,  присваиваетъ  себя  чуждое  ей  имя  гомеопат1и,  которое  при 
этомъ  и  дискредитируеть  для  своихъ  ц'клей  то  несвойственной  гомео- 
патии своей  секретностью,  то  аллопатичностью  составовъ  своихъ  средствъ, 
то  прямо  нзвращеннымъ  изложен1емъ  основъ  гомеопатическаго  л1^чен1я. 
Воть  этх)  именно  и  возбуждаеть  иегодован1е  гомеопатовъ  въ  электро- 
фабрикащп,  и  они  им^ютъ  на  то  вполн'Ё  справедливый  основан1я.  Если 
г- да  Матгеи,  Сотеръ  и  игь  адепты  признають,  что  ихъ  способъ  л'Ь- 
чен1я  отличенъ  отъ  гомеопатическаго  способа  Ганемана,  какъ  въ  сво- 
ихъ прннципахъ,  такъ  и  въ  характер*]^  состава  и  д1}йств1я  свопхъ 
алекгро-средствъ,  то  не  правильнее  ли  имъ  будетъ  назвать  свой  спо- 
собъ какимъ-иибудь  ииымъ  назван1емъ,  хотя  бы  напр.  „электро- 
алло}%атгей^у  каковой  онъ  и  есть  по  своему  существу,  или  „Маттеиз- 
момъ",  „Сотеризмомъ"  или  какъ  угодно  иначе,  но  только  никопмъ 
образомъ  не  „гомеопайей",  съ  которой  электро-способъ,  по  словамъ 
его  же  сочинителей,  им^егь  таь-ъ  мало  общаго? 

Требовать  такого  переименован1я  „электро-системы"  Матгеи  п 
Готера  гомеопаты  не  только  им^ють  резонныя  основан!я,  но  даже 
(юл-Ье  того:  они  не  имгьютъ  никакого  нравственнаго  права  остав- 
лять безъ  протеста  это  злоупотреблен1е  ихъ  именемъ,  и  обнзаиы  при- 
нимать м*ры  ь"ъ  тому,  чтобы  то  Д'Ьло,  которому  они  служать,  не 
дискредитировалось  и  не  компрометировалось  спекуляц1ей  и  шарлата- 
ннзмомъ, — еати,  конечно,  они  не  утратили  еще  чувства  собственнаго 
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достоинства  и  считаютъ  себя  уб'Ьжденными  адептами  своего  учен1я. 
Индифферентизмъ,  безразличное  отношен1е  съ  ихъ  стороны  въ  этомъ 
случа*  можетъ  быть  признано  не  только  какъ  попустита^ьство,  но 
даже  какъ  соучастничество  и  единомысл1е  съ  указанными  снекулящей 
и  шарлатанствомъ, — и  какъ  видно  нзъ  статьи  д-ра  Н.  К,  Боянусъ^ 
враги  гомеопат1и  очень  довольны,  что  врачи  гомеопаты  даютъ  лиштй 
поводъ  д'Ьлать  о  нихъ  какъ-разъ  подобнаго  рода  заключен1я. 

Ограничиваясь  въ  настоящую  минуту  изложен1емъ  только  прин- 
цип1альной  точки  зр'Ьн1Я  по  вопросу  объ  „электро-гомеопат1и**,  мы 
оставляемъ  за  собою  право  подвести  общ1й  итогъ  по  поводу  отноше- 
Н1й  представителей  гомеопатии  къ  спекулятивнымъ  предпр1ят1ямъ  Мат- 
теи  и  Согера,  эксплоатирующихъ  ея  имя,  надеясь  сначала  выслушать 
ми1^н!я  и  сужден1я  другихъ  товарищей  и  последователей  гомеопат1и,. 
по  этому  вопросу,  почему  и  просимъ  какъ  врачей-гомеопатовъ,  такь 
и  наши  Общества  посл'Ьдователей  гомеопат1и  подвергнуть  все  выше- 
изложенное спещальному  обсужден1Ю  въ  собран1яхъ  и  заключен1я  свои 
сообщить  для  напечатайся  въ  одинъ  изъ  гомеопатическихъ  журналовъ. 


Обзоръ 
опытной  и  клинической  Фармаколог1и. 

(По  соо6щен1ямъ  ПОСЛ'ЬДНИХЪ  годовъ). 

АЬ$1п1Ыит,  Абсинц|умъ.  Отравляющее  д']^йств1е  абсента^ 
по  мн-Ьнш  М.  ЪаЬогйе'а,  скор-Ье  проявляется  при  вдыхаши 
его  испарен1й,  ч'Ьмъ  через'ь  желудокъ  (Нот.  \\^ог1д,  1897  г., 
484).  МхйсИеЬоп  подучалъ  хорош1е  результаты  отъ  этого 
средства  при  безсонншт  у  бодьныхъ  брюшнымъ  тифомъ  и 
при  нервномъ  возбужденги  съ  бейсонницей  у  д'Ьтей.  (НаЬп. 
МоШЫу,  1898  г.  V,  333). 

Проф.  На1Ьег1  говоригь,  что  АЬ81п1Ыип1  одно  изъ  гЬхъ 
средствъ,  на  которое  р-Ьдко  обращаютъ  вниман1е  при  эпилеп- 
сщ  а  между  гЬмъ  средство  это  способно  оказать  значитель- 
ную услугу  въ  бол'Ье  слабыхъ  формахъ  болезни,  выражаю- 
щихся не  полной  потерей  сознан1я  и  особаго  рода  голово- 
кружен1емъ  при  вставанш  съ  наклонностью  падать  назадъ, 
что  нер-Ьдко  принимается  за  потерю  сознанхя.  Онъ  назначаетъ 
это  средство  въ  д'Ьленхяхъ  от-ь  в  до  3  разве дешя.  (Нош. 
\УогЫ.,  1896  г.,  376). 

АсеИсит  Ас1(1.,  Ацетик,  ацид.  \^.  Ве^уеу  сов-Ьтуетъ  им'Ьть 
въ  виду  это  средство  при  водянкаосъ^  прежде  ч-Ьмъ  обратиться 
къ  Апису  п  Арсенику.  Какъ  и  при  АписЬ,  для  Ащ1Д.  ацетик. 
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характерны  восковидная  бледность,  огдушенге  п  общая  во- 
дянка (апавагса);  но  при  немъ  им1^ется  жажда.  Передъ  Арсе- 
никомъ  средство  заслуживаетъ  предпочтеи1я  при  существова- 
нш  желудочныхъ  явлен1й,  каковы:  кислая  отрыжка  и  поносъ. 
(Мей.  Сепкшт,  1894  г.,  59). 

Веайу  считаетъ  Ацид.  ацетик.  вм'ЬстЬ  съ  Еалп  бихро- 
микумъ  главными  средствами  при  крупозномь  воспален1И  сое- 
динительной оболочки  глазъ  (соп]ипс11У1(;18  сгоир.).  Онъ  на- 
значаетъ  средство  кь  вщЪ  Ас1ё.  асейсиш  сИииит  фармако- 
пеи, по  н^колько  капель  на  вод-ё  или  съ  прибавлен1емъ  не- 
большого количества  сахара.  Различительными  показашями 
будутъ:  для  Ацид.  ацетик. — плотная  и  вязкая  пленка,  для 
Кали  бихроми  кумъ-- рыхлая  и  легко  отстающая. 

Въ  Хе\^  Еп^1ап(1  МесИса!  СтгеИе  за  ноябрь  1896  г. 
пом11щенъ  докладъ  д-ра  В.  Регсу,  Массачуссетскому  гомеопа- 
тическому медицинскому  Обществу,  подъ  заглавхемъ  а^ЛсШит 
АсеИсит  при  злокачесигвенныось  опухоляхыи.  Относительно 
патогенетическаго  и  терапевтическаго  д-Ьйствхя  этого  сред- 
ства, говорить  д-ръ  Р.,  въ  л-ЬкарствонЁд-Ьнхяхъ  им-Ьются  до- 
вольно скудный  св^д-Ьнхя  и  онъ  обратилъ  на  него  внима- 
ше  благодаря  стить-Ь  А^т.  0\у^еп8  а  «АсИ.  асеИсит  при  н-Ь- 
которыхъ  бол'Ьзняхъ».  «Уксусная  кислота,  говорить  0\Vеп8, 
можетъ  растворять  б^^окъ  и  ф^тбринозные  отложен1я,  им-Ью- 
щ'1я  м*сто  при  разращенхяхъ  тканей  (гиперпляз1яхъ),  опло- 
тиЬн1яхъ  и  выпотахъ,  остающихся  поел*  остраго  или  хро- 
ническаго  воспалительнаго  процесса.  Особенно  ц'^^нно  это 
средство  при  сосочковой  опухоли  (эпителдом-Ь)  и  раковыхъ 
поражен1яхъ,  а  также  при  твердомъ  шанкр'Ё  первичнаго  си- 
филиса. При  рак*  О^уепз  назначаетъ  средство  и  м-ёстно,  въ 
вид*  примочекъ  на  мягкомъ  компресс*,  смачиваемомъ  по- 
стоянно 2^0  растворомъ  средства  въ  дестиллированной  вод*, 
и  Ером*  того  внутрь  въ  первомъ  разведен  1и  на  вод*,  че- 
резъ  четыре  часа  по  прдему.  Такимъ  же  образомъ  сред- 
ство назначается  и  при  эпителдом*.  Въ  н*сколько  нед*ль 
опухоль  отслаивается,  оставляя  поел*  себя  нормальную  по- 
верхность. При  твердомъ  шанкр*  первое  разведен1е  употреб- 
ляется и  для  м*стваго  прим*нен1я.  Оплотн*и1е  въ  н*сколько 
дней  размягчается,  язва  начинаетъ  гноиться^  обыкновенно 
дова1Ьно  обильно,  и  оставляетъ  здорово  гранулирующую 
поверхность.  Съ  этого  момента  употребляется  второе  разве- 
дете до  конца  зажпвлешя».  0\^еп8  приводить  два  случая 
рака  желудка,  два  случая  рака  губы  и  лица  и  одинъ  рака  груде- 
вой  железы.   Для  изл*чен1я  въ  этихъ  случаяхъ  потребова.1Ся 
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годичный  и  бол^е  промежутокъ  времени.  Весьма  важно  зд-Ьсь 
то,  что  сообщен1е  об'ь  этпхъ  случаяхъ  сд'Ьлано  только  па 
пстечен1и  н-Ьсколькихъ  л1>тъ  поел  Ь  •законченнаго  Л'Ьченхя.  Не- 
которые хорошо  известные  факты  относительно  Ас1(1.  асеИс. 
только  лишн1й  раз-ь  говорят-ь  въ  пользу  испробования  этого 
средства.  Такъ,  говорить  Регсу,  въ  качеств*  зародышеубп- 
вающаго  средства,  Ас1(1.  асейс.  оказывается  могущественн1^е 
Меркур1я  коррозива  и  Карболовой  кислоты.  Бп^е1тап  употреб- 
лялъ  Ас1с1.  асе!,  въ  акушерской  практик*  въ  3 — 5^/о  раство- 
ре. Онъ  рекомендуетъ  его  также  для  внутриматочнаго  впры- 
скпвашя  при  гнилокровш  (берйсаетха).  При  гонорре-Ь  впры- 
скиван1е  раствора  одной  части  Ас1й.  асеИс.  на  четыре  части 
воды  приносить  быстрое  облегчение.  Известенъ  также  факп.^ 
что  уксусъ,  принимаемый  въ  излишеств*  производит'ъ  быстрое 
пстощен1е,  малокровхе  и  упадокъ  сплъ, — картину  очень  сход- 
ную съ  раковой  кахекс1ей, — а  по  Непп^'у  и  Си^кег  у  (ва]оиз' 
МейгсаХ  АппиаТ) — и  бугорчатку.  Въ  подтвержденхе  наблюдений 
0\уеп8  а,  д-ръ  Р.  приводить  несколько  своихъ  случаевъ. 

Случай  1-й,  8..  65  л.,  землед*лецъ  по  занятдямъ,  им*лъ 
опухоль  на  верхней  губ*,  которая  была  признана  за  ракъ  и 
выр*зана  изв*стнымъ  хпрургомъ  Бостона,  Несколько  м*ся- 
цевъ  спустя,  на  правой  сторон*  верхней  губы  явилась  такая 
же  опухоль,  очень  быстро  изъязвившаяся.  Часть  губы  была 
разрушена;  язва  представляла  нездоровую  поверхность,  не 
выказывавшую  никакой  склонности  къ  гранулированпо,  съ 
вонючпмъ  отделяемымъ  и  постоянно  болела,  временами  до 
чрезмерности.  Сильное  нарушеше  общаго  здоровья.  Была 
прописана  Ас1(1.  асе1:1сит  1-е  десят.  разв.  внутрь  и  2^/о  растворъ 
на  компрессахъ  местно.  По  истечен1и  шести  недель  найдена 
очень  заметная  перемена^  вместо  прпмочекъ  теперь  было 
назначено  распыленхе  раствора.  Результать  получился  еще 
лучше.  Больной  былъ  подъ  наблюдендемъ  д-ра  Р.  целый  годъ 
и  былъ  отпущен7>  излеченымъ.  Съ  техъ  поръ  прошло  четыре 
года  и  возврата  болезни  не  замечалось. 

Случай  2-ы.  Г-жа  6.,  23  л.,  члеп'ь  арм1и  Спасенхя.  Отца 
и  матери  в'ь  живыхъ  нЬтъ.  Брать  умерь  внезапно,  проболевши 
всего  несколько  часовь,  какъ  говорят7>,  отт>  Брайтовой  бо- 
.1езпп  почекъ.  Мать  умер.ш  после  выкидыша.  Сама  больная 
въ  детстве  нпчемь  не  болела.  Три  года  назадь  перенесла 
очень  тяжелую  желудочную  горячку.  Теперь  больна  съ  января 
месяца.  Болезнь  началась  тошнотами  и  рвотами,  который  съ 
тЬхъ  пор'ь  и  продолжаются  съ  короткими  прозтежутками. 
Рвота    всегда    зеленью    и    сопровождается    сильной  жаждой. 
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Посл-Ь  тяжелаго  возврата  вь  авгуса^Ь,  насту пплъ  пер1одъ  об- 
легчешя,  см-ёнившхйся  скоро  новымъ  обостр'Ьн1емъ.  За  недЬлю 
до  поступлен1я  въ  больницу,  рвота  была  безпрерывно  п 
существование  больной  поддерживалось  только  кормлендемъ 
черезъ  заднюю  кишку.  Состояше  больной  въ  моментъ  осмотра 
самое  жалкое:  безпрерывная  икота  и  тошнота,  вызываемый 
даже  кусочками  льда,  крайнее  истощеше,  замЬтная  чувстви- 
тельность въ  области  печени,  которая  увеличена  и  при  ощу- 
пывании очень  бол'1^зиенна.  Надбрюш1е  вообще  очень  чувстви- 
тельно при  надавливании,  что  отчасти  обусловливается  по- 
стояннымь  спазмомъ  грудобрюшной  преграды.  Легк1е  и  сердце 
нормальны;  въ  моч*  только  сл1эды  б-Ьлка  и  немного  зерни- 
стыхъ  Щ!линдровъ. 

Былъ  назначенъ  сначала  Арсеникъ  ЗХ  въ  порошк-Ь  по 
пр1ему  черезъ  часъ,  и  распылеше  эфира  на  подложечку  для 
уменьшен! я  икоты.  Въ  пищу  только  пептонизированное  мо- 
локо. Дня  два  спустя:  рвоты  всякую  ночь  и  бол-Ёе  желчью, 
»гЬмъ  пищей;  послЬ  -Ьды  сильная  тошнота;  боль  въ  области 
печени  и  подъ  лопаткой;  сильныя  спазмы  въ  лселудк-Ь.  Назна- 
ченъ Лнид.  ацетик.  IX  въ  вод-Ь.  Вместо  молока  кумысъ 
и  павопептонъ  каждые  четыре  часа. 

Окт.  4,  Икотка  при  распылен1и  эфира  облегчается;  боль- 
ная чувствуешь  себя  гораздо  лучше;  рвоты  нЬпэ,  сонъ  лучше. 

Окт.  9.  Больная  встаетъ  съ  постели;  могла  съ1>сть  не- 
большую котлету. 

Окт.  13.  Рисъ,  хл-Ьбъ,  мясо  болей  не  вызываютъ;  боль- 
ная ц-клый  день  на  ногахъ. 

Случай  З'й,  Г-жа  К.,  60  л.  Въ  семейной  исторхп  ука- 
зашй  на  ракъ  не  им'Ьется.  Отецъ  умеръ  отъ  повреждеи1й, 
мать  отъ  сахарной  бол1>зни.  Предшествующее  здоровье  очень 
хорошо^  кром1>  обильныхъ  кровотечен1й  въ  переходную  пору, 
прекратившихся  посл'Ь  удален1я  маточнаго  полипа. 

Затруднение  при  глоташи  и  время  опэ  времени  охрип- 
лость впервые  зам'^^тила  л'Ьтомъ  1892  г.  Страдан1е  усилива- 
лось, и  въ  конц-Ь  года  изсл'Ьдован1е  гортаннымъ  зеркаломъ 
обнаружило  опухоль  и  изъязвлен1е  надгортанника.  Изв1>стн1>й- 
шШ  спещадисгь,  не  утверждая  съ  положительностью,  скло- 
нялся ь^ъ  тому,  что  это  ракъ.  Другой  столь  же  изв-Ьстиый 
вра^гь  по  горловымъ  бол1>знямъ  колебался  между  опред1>ле- 
шемъ  туберкулеза  и  рака.  Л-Ьченхе  пользы  не  принесло,  а 
когда  изсл-Ьдованхе  части  опухоли  подтвердило  д1агнозъ  рака, 
была  рекомендована  операщя,  на  которую  больная  въ  виду 
неблагопрАятныхъ  исходовъ   отъ  подобныхъ  операц1й,    не  со- 
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гласилась.  Между  гЬмъ  глотан1е  твердой  пищи  стало  невоз- 
можнымъ;  боль,  распространявшаяся  въ  уши,  становилась  все 
сильн1^е  и  сильнее;  вл1ян1е  бол']^зни  сказалось  уже  и  на  об- 
щемъ  состоянхи.  При  такихъ  услов1яхъ,  съ  самой  незначи- 
тельной надеждой  на  усп-Ьхъ,  было  назначено  у1г<1#(?.  ацетик, 
внутрь  и  м-Ьстно  при  посредств-Ь  распылителя.  Результаты 
превзошли  ожидан1я,  и  за  шесть  нед1^ль  опухоль  настолько 
существенно  уменьшилась  и  приняла  такой  здоровый  видъ, 
что  "Ьда  могла  происходить  безъ  всякихъ  непр1ятныхъ  явле- 
н1й.  Бол'Ье  года  больная  сохраняла  еще  прежднее  свое  здо- 
ровье и  крепость.  Потомъ  опухоль  начала  рости  снова  и 
старое  л-Ьчеше  уже  помогало  недостаточно...  (Нош.  ХУогМ, 
1897  г.,  160).  

Изъ  наблюденШ  не  врач:а  гомеопата. 

(Письмо  въ  редакцгю  М,  А,  Козловскаго), 

Если  д-Ьйствхя  гомеопатическихъ  л-Ькарствь,  по  своей 
быстрошуь^  представ.1Я10тся  намъ  иногда  просто  поразитель- 
ными въ  случаяхъ  недавнихъ,  св*жпхъ, — какъ  это  я  опп- 
салъ  въ  «случа*  изл-Ьченхя  экземы  у  себя  самого»,  —  то 
тЬмъ  поразительн-Ье  кажется  такое  же  сравнительно  быстрое 
(иногда,  просто,  неожиданно  быстрое)  д-Ьйствхе  гомеопатиче- 
скихъ средствъ  въ  бол'Ьзни  давней,  запущенной.  Не  могу  не 
сообщить  объ  одномъ  такомъ  случа-Ь,  им*ющемъ  интересъ,  во 
1-хъ,  потому,  что  касается  бол-Ьзни,  которая,  по  заявленгю 
врачей  р-Ьдко  можегь  быть  изл']^чена  вполн'Ь,  а  только  отча- 
сти, т.  е.  облегчена  бол-Ье  или  менЬе,  а  во  2-хъ  потому,  что 
можетъ  служить  нагляднымъ  опровержен1емъ  т*хъ  неоснова- 
тельныхъ  заявлен1й,  что  д'Ьйствхе  гомеопатическихъ  средствъ 
сводится  лишь  къ  внушешю,  что  они  помогаютъ  только  тЬмъ, 
кто  «в'Ьритъ  въ  гомеопатш». 

Бо.1ьной,  о  которомъ  я  говорю,  челов-Ькъ  сравнительно 
еще  молодой,  л'Ьп>  33,  прекраснаго  сложенхя  и  полный  силъ, 
страдалъ  почти  л'Ьтъ  пяаъ  глухотою  на  оба  уха,  въ  особен- 
ности же  на  правое,  такъ  что  разговаривать  съ  нимъ  до  чре- 
звычайности было  трудно.  Бол-Ьзнь  эта,  по  его  словамъ,  про- 
изошла всл'Ьдств1е  запуп1енной  простуды.  Много  онъ  уже  л-Ь- 
чился,  какъ  у  провинхцальныхъ  врачей,  такъ  и  у  спещали- 
стов-ь,  которые  д'Ьлали  ему  всевозможный  продувашя,  промы- 
ван1я  и  шприицован1я,  но  это  только  страшно  утомляло  его 
п  не  прпнесю  ему    ни  ма.1'Ьйшаго  облегчен1я,    почему  он7>  и 
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бросилъ  всякое  :г]^чен1е.  Между  тЬмъ  страдан1я  эти,  кром* 
того,  что  прпчиняли  ему  видимую  тягость,  П0ВЛ1ЯЛИ  также  на 
моральную  сторону  его  жизни,  развикь  недов1^р1е,  подозри- 
тельность и  т.  н.  недостатки,  много  препятствовавш1е,  по  его 
словамъ,  отпраллешю  служебныхъ  обязанностей.  Вид1^ъ  я 
этого  господина  всего  одинъ  разъ  въ  жизни,  какъ-то  л'ётомъ 
прошлаго  1899  года,  и  при  первомъ  же  разговор-Ё  съ  нимь 
не  могъ  не  подм-Ьтить,  что  онъ  постоянно  покашливаетъ  илп. 
выражаясь  проще  и  легче,  д^аетъ  постоянно  «км!  км!»,  точно 
у  него  что-то  въ  глоткЬ  зас1^о.  Сейчась  же  составилось  у 
меня  представлен1е,  что  у  него,  вероятно,  то  именно  пора- 
жете  Евстах1евой  трубы,  которое  описано  въ  Терапевтиюь 
Юза  подъ  назван1емъ  «глоточной  глухоты».  Мои  наблюден1я 
были  не  ошибочны.  Какъ  я  узналъ  потомъ,  именно  такой 
д]агнозъ — катарръ  Евстах1евой  трубы — и  былъ  поставленъ 
тЬмл  врачами,  которые  подвергали  его  изсл'Ьдовантю.  Глядя 
на  этого  господина,  на  его  молодость  и  здоровое  сложенхе, 
МНЕ  отъ  души  стало  жалко  его!  Почему  бы  въ  самомъ  д*л1з 
не  испробовать  въ  данномъ  случа'Ь  л'Ьченхя  гомеопатическими 
средствами?  И  тутъ  же  указалъ  ему  на  это  л-Ьченхе.  Но  онъ 
отнесся  къ  гомеопатш  съ  видимымъ  скептицизмомъ,  поли- 
тично перевелъ  разговоръ  на  другую  тему  и  у*халъ  во- 
свояси— въ  тотъ  у^Ьздный  городъ,  гд*  состоитъ  на  служб*. 
М'^яца  два — три  спустя  поел*  этого,  когда  опять  какъ-то 
случайно  зашелъ  разговоръ  объ  этомъ  же  господин*  и  вы- 
сказывались сожал*шя  по  поводу  его  бол*зни,  я  началъ  на- 
стахгвать,  чтобы  онъ,  хоть  и  не  вгьритъ  в-ь  гомеопат1ю,  т*м ъ 
не  мен*е  испробовалъ  это  л*чен1е,  и  аккуратно,  въ  течеше 
жлеяца.,  попринималъ  т*  лекарства,  которые  ему  будутъ 
даны.  Получивши  соглас1е  на  это,  я  послаль  два  гомеопат,  сред- 
ства Графить  6  и  1од1умъ  ЗХ  съ  наставлен1емъ  принимать 
каждое  два  раза  въ  день  по  4  капли:  первое  —  утром'ь  и  въ 
полдень,  а  второе  передъ  вечеромъ  и  на  ночь  ^).  Опред-Ьляя 
млсячяый  срокъ,  я  былъ  глубоко  уб-Ьжденъ,  что  въ  течен1е 
этого  времени  д*йств1е  гомеопатическихъ  л-Ькарствъ  должно 
вепрем*нво  сказаться  хоть  въ  чемъ-нибудь.  И  я  не  ошибся. 
Мало  того:  результаты  положительно  превзошли  мои  ожида- 


1)  Основаи1е1гь  для  выбора  перваго  средства  посл>'^жилъ  выдаю- 
пцйся  свмптомъ:  ул7чшен1е  при  шум'Ь,  ЪзаЪ  въ  экяпаж'Ь  и  проч.  Второе 
же  средство  бьио  вазначено  согласно  прямому  указан) ю  д-ра  Юза  и  въ 
тозгь  нменно  д-^енхн,  какое  онъ  прим-Ёняеть  при  подобном  ь  страдан1и 
(Д-ръ  Рнч.  Юзъ.  Руководство  кь  Тератвтнкгь^  переводъ  д-ра  Дюкова 
ггр.  225). 
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Н1Я.  Прошло  не  м-Ьсяцъ,  а  всего  три  нед-Ьли,  какъ  я  уже  поду- 
чилъ  отъ  этого  господина  письмо,  представ-тяющееся  на- 
столько характернымъ,  что  нахожу  не  лишнпмъ  прхгаестп 
его  ц'Ьликомъ:  «Позвольте  мн*  принести  вамъ  мою  глубочай- 
пхую  благодарность  за  ваше  участ1е  въ  моей  болезни.  Ре- 
зультаты, получивш1еся  посл-Ь  пр1ема  присланныхъ  вами  л-Ь- 
карствъ,  въ  конецъ  победили  мой  скептицизмъ  и  нын-Ь  я 
глубоко  в'Ьрю  гомеопат1и.  Улучшен1е  моего  здоровья  выра- 
зилось кь  сл^дующемъ:  перестало  бол-Ьть  горло,  н'Ьтъ  почти 
кашля,  л'Ёвымъ  ухомъ  сталъ  слышать  настолько  хорошо,  что 
обращаю  этимъ  на  себя  внимаше  всЬхъ,  раньше  меня  знав- 
шихъ.  Шумы  въ  ушахъ  значительно  ослабли,  а  сь  шгми  п 
головокружен1е.  Сегодня  былъ  у  меня  про'Ьздомъ  одинъ  зна- 
комый, вид'Ёвш1Й  меня  въ  посл-Ьднхй  разъ  м'^сяца  три  тому 
назадъ  и,  просто,  удивился  такому  быстрому  улучшенш.  Л'Ь- 
карства  на  исход*,  а  потому  позволяю  себЬ  покорнМше  про- 
сить васъ,  буде  не  въ  тягость,  посоветовать,  что  дЬдать 
дальше». 

Въ  виду  наступившаго  весьма  зам']&тнаго  улучшешя,  ре- 
комендовано было  принимать  гЬ  же  средства  въ  болЬе  р^д- 
кихъ  пр1емахъ,  каждое  по  одному  разу  въ  сутки,  а  именно: 
Графитъ — утромъ,  натощакъ,  а  1од1умъ — вечеромъ  по  3 — 4 
капли  на  пр1емъ.  Черезъ  дв-Ь  нед'Ьли  я  опять  получилъ  отъ. 
этого  господина  письмо,  по  которому  можно  судить,  что  улуч- 
шен1е  прогрессируетъ.  „Л^вымъ  ухомъ",  пишетъ  больной, 
„с.1ышу  очень  хорошо,  шумовъ  въ  немъ  тоже  почти  н'Ьтъ; 
правое  же  все  по-старому".  Заа'^мъ  онъ  сообщаетъ,  что  на- 
канун-Ь  простудился,  т*мъ  не  мен'Ье,  пишетъ  онъ  дал1>е  „мн-Ь 
настолько  лучше,  что  даже  сегодня,  при  нездоровьи,  я  не 
ощущаю  ни  головокружешй,  ни  гЬхъ  страшныхъ  шумовъ, 
которыми  сопровождалась  прежде  мал-Ьйшая  простуда"...  Я 
сов^Ьтовалъ  сд'Ьлать  недЬльный  перерыкь  и  зат^мъ  опять 
продолжать  т-Ь  же  средства  еще  въ  бол'Ье  рЬдкпхъ  прхемахъ 
и,  при  первомъ  удобномъ  случа-Ь,  непрем-Ьнио  съ-Ьздить  кь 
одинъ  изъ  большихъ  городовъ  и  посов-Ьтоваться  относительно 
дальн'Ьйшаго  л'Ьчен1я  съ  врачемъ-гомеопатомъ. 

Нельзя  не  обратить  внимашя  на  прекрасное  дМствае 
гомеопатическихъ  средствъ  въ  данномъ  случаЬ,  гд-Ь  въ  виду 
быстрыхъ  результатовъ  главную  роль  я  готовъ  приш1сать 
1оду.  Такое  же  хорошее  д-Ьйствхе  этого  средства  я  наблю- 
дал'ь  п  въ  другомъ  случа'Ь  хронической  бо.тЁзни.  Это  было 
съ  д'Ьвочкою  л'Ьтъ  13,  страдавшей  несколько  л1>тъ  хрони- 
ческпмъ  увеличен1емъ    миндалпн7>.    Страдан1е   это    причиняло 
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ей  много  безпокойства,  тавъ  вакъ  при  налМшей  простуд-Ь 
и  даже  при  всякой  перен'ЁиЬ  погоды  миндалины  воспаля- 
лись, появлялось  бол'Ьзненное  ощущен1е  въ  горл*  и  д'1^вочка 
вынуждена  была  изъ-за  этого  каждый  м1Ьсяцъ,  даже  чуть-ли 
не  каждую  недЬлю,  просиживать  дома  по  н'ёсколько  дней  и 
постоянно  пропускать  уроки  вгь  гимназ1и.  Возбуждался  даже 
вопросъ  о  принятЁи  хирургическихъ  м'Ьръ.  Но  прежде  чЬмъ 
рЬшаться  на  что-либо,  я,  съ  согласхя  отца  д'Ьвочки,  да  и 
ея  самой,  об'^^щавшей  аккуратно  принимать  л1Ькарство  и  во 
всемъ  сл-Ьдовать  моимъ  указан1ямъ,  пожелалъ  испробо- 
вать л-ЬчевЕС  этой  бол-Ёзни  гомеопатическимъ  способомъ. 
Л'Ёчеше  началось  1-го  шня  1899  года.  Даваемы  были: 
Мегсиг.  8о1иЬ.  6.  СаДсагеа  сагЬ.  6,  8и1рЬиг  3  поперем'Ённо 
въ  такомъ  порядк1^:  одну  нед'&лю  —  одно,  другую  —  другое, 
третью — третье  средство,  съ  изв1^стными,  разумеется,  пере- 
рывами. Одну  нед'Ёлк)  давалась  и  Вагу^а  сагЬ.  6.  Прошло 
2  м^яца  и  улучшен1е  хотя  и  было,  но  весьма  мало  зам'Ётное; 
во  всякомъ  случа*  оно  выразилось  уже  въ  томъ,  что  пере- 
м-Ьны  погоды  не  им1ии  уже  вл1ян1я  на  бол'Ьзвь,  которая  за 
это  время  ни  разу  не  обострялась.  Это  былъ  уже  добрый 
знакъ.  Не  теряя  недежды  на  дальн*йш1й  усп-Ьхъ,  я  р-Ьшплъ 
испробовать  еще  1одъ,  который  самъ  одинъ,  въ  практик* 
д-ра  Жуссе,  произве.1ъ  въ  одномъ  сдуча-Ь  исц^леше  ^).  По- 
этому назначивъ  1о<11итХЗ  на  дв*  нед-Ьли  (принимать  въ 
полдень  и  вечеромъ  по  3  капли),  я  все-таки  не  отставалъ  въ 
то  же  время  отъ  Меркурая  солюб.  и  Калькареи,  давая  эти 
средства  своимъ  чередомъ  утромъ,  натотакъ,  по  одной  доз*: 
одну  недЬлю — Меркур1й,  другую  Калькарею.  Черезъ  2  нед-Ьли 
при  такомъ  л*чен1и  произошла  р*зкая  и  удивительная  пе- 
реэгбна:  одна  гланда  (правая),  причинявшая  д-Ьвочк*  больше 
всего  безпокойства,  исчезла  совсЬмъ  безсл*дно,  а  другая 
уменьшилась  настолько,  что  еле-еле  зам'Ьчается  лишь  при 
ощупыванш.  Такимъ  образомъ,  приблизительно  около  20-го 
августа,  наступило  почти  полное,  можно  сказать,  исц*лен1е. 
Вь  вид*  вспомогательныхъ  средствъ  было  рекомендовано 
при  л*чен1и:  1)  каждый  вечеръ,  ложась  спать,  растирать 
шею  въ  области  миндаяинъ,  въ  течете  5 — 10  минут-ь  паль- 
цемъ,  смазаняымъ  жиромъ  (миндальнымъ  или  прованскпмъ 
масюмъ),  2)  каждое  утро,  умываясь,  обмывать  обязательно 
самымъ  тщательнымъ  образомъ  шею  и  грудь  холодною  во- 
дою и  3)    р*чное    купанье,    такъ    какъ    дЬло    было  л*томъ. 


1)  ^'Т  1оа88е*,  Е1е1пеп18  с1е  Мейес.  ргаМдие  т.  И  стр.  113. 
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Съ  наступлен1емъ  же  осени  былъ  дань  настоятельный  со- 
в-Ётъ  ходить,  Еакъ  и  л'Ьтомъ,  по  возможности  съ  открытой 
шеей,  чтобы  11р1учать  ее  ко  всякимъ  леремс^^намъ  погоды,  а 
не  кутать,  какъ  прежде;  вм'&сто  же  ношешя  платковъ  и  шар- 
фовъ—обмывать  шею  каждое  утро  холодною  водою  и  посте- 
пенно приучаться  такою  же  водою  полоскать  и  горло.  Де- 
вочка всё  это  выполняла,  и  теперь  выполняетъ  что  воз- 
можно,  въ  точности  и  вотъ  прошла  осень  со  всЬми  бурными 
и  р1^зкими  перем'Ьнами  погоды,  настала  зима,  но  прежняя 
бол'Ёзнь  не  проявляетъ  попытки  къ  возврату;  напротивъ, 
здоровье  д'Ьвочки,  какъ  нельзя  бол']^е  удовлетворительно  и 
ей  самой  чудно,  что  въ  настоящемъ  учебномъ  году  она  впер- 
вые не  пропустила  еще  ни  одного  урока. 

Настояпцй  случай  считаю  не  лишеннымъ  интереса  по- 
тому, что  такая  бол'Ьзнь,  какъ  хроническое  увеличеше  минда^ 
линъ  въ  нашъ  «золотушный»  в'Ькъ  весьма  частое  явлен1е,  и 
на  нее,  къ  сожал-Ёнзю,  не  обращаютъ  серьезнаго  вниман1я  въ 
начал'^^,  пока  бол'^^знь  еще  не  сд'кхалась  застар'Ьлой  и  врачу 
не  приходится  пр1шимать  хурургическ1я  м-^^ры.  Но  даже  и  въ 
такихъ  запущенныхъ  случаяхъ,  какъ  видно  изъ  вышеизло- 
женнаго,  гомеопатическое  л-Ьченхе  можетъ  давать  хорош1е 
результаты. 

Остается  следовательно  только  пожалеть,  что  л-Ьченхе 
это  не  начинается  своевремеяно^  когда  бол']^знь  можетъ  быть 
изл1>чена  въбол1}е  короткий  срокъ,  нежели  какой  нуженъ  для 
л'Ёчен1я  ея  впосл'ёдств1и,  въ  запущенномъ  виде,  и  когда  при- 
м1^нен1емъ  противозолотушныхъ  средствъ,  избираемыхъ  боль- 
шею частью  длял'Ьчетя  этой  болезни  (если  причина— въ  зо- 
лотух*), можетъ  быть  несомн-Ьнно  поправлено  то  общее  бо- 
лезненное состоянхе,  на  почв-Ь  котораго  главнымъ  образомъ 
и  развивается,  какъ  упомянутая  выше,  такъ  и  ц-ктый  рядъ 
другпхъ  бол-Ьзненныхъ  пораженШ. 


Хроника  и  См'Ьсь. 

Къ  деятельности  обществъ  последователей  гомеопат1и.  А#- 
лвнсное  О'во.  Изъ  отчета  О-ва  за  1899  г.  видно,  что  деятельность 
общества  весьма  усп'&шна.  Аптека  за  второй  годъ  своего  существо- 
ван1я  выручила  свыше  восьми  тысячъ  рублей,  изъ  которыхъ  осталось 
въ  чистомъ  барыш-Ь  1988  руб.,  при  чемъ  Обществомъ  покрыта  уже 
и  значительная  часть  той  долговой  суммы,  которая  занята  была  на 
устройство  аптеки.    Въ  л'Ьчебницу  Общества  было  сделано  1678  по- 
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с^1цен1й,  въ  ТОНЬ  чнсиг]^  безплатныхъ  больныхъ  было  502,  которынъ 
было  выдано  безплатныхъ  же  л^карствъ  на  сумму  свыше  350  руб. 
Въ  л-Ьчебниц:^  принимали  больныхъ  два  врача,  а  на  настоящ1й  годъ 
предполагается  прнглашеше  еще  и  третьяго.  По  см1^т]^  «а  настоящ1й 
гохь  врачамъ  за  пользован1е  больныхъ  въ  л±че6шщк  ассигновано 
1656  рублей.=(?деееяое  Ганеманоеснов  Общество.  Очередное  со- 
брате членовъ  О-ва,  состоявшееся  1  марта,  утвердивпш  отчетъ  прав- 
лев1я  за  истекш1й  годъ,  постановило  увеличить  составъ  правлен1я  еще 
двумя  членами;  затЬмъ  предложено  было,  чтобы  члены  О-ва,  Д'к11ающ1е 
вм*Ьсто  праздничныхъ  визитовъ  пожертвован1я  на  разный  благотвори- 
тельный ц'кли,  д^али  эти  пожертвован1я  въ  пользу  л'Ьчебницы  О-ва. 
ОредсЬдателемъ  правлешя  избранъ  М.  В.  Шимановсюй,  членами  С.  И. 
Гофъ,  В.  В.  де-Витгь  и  Ф.  Е.  Шжья&«ь,=Ставропольеное  О^во, 
недавно  открывшее  свою  д'Ьятельность,  состоитъ  изъ  55  членовъ  уч- 
редителей. Въ  предс1^датели  правлен1я  О-ва  избранъ  Огав.  гор.  голова 
И.  Т.  Горошко.=(7.  /7.  5.  Благотворительное  Х.  О'во  самопомощи 
еъ  боллзняжъ.  Открыт1е  О-ва  предполагается  16  апр'кля.  Лица,  же- 
лающ1е  подробно  ознакомиться  съ  уставомъ  Общества,  могутъ  полу- 
чить таковой  отъ  генер.  Н.  Ф.  Федоровскаго  (Петербургъ,  Николаев- 
ская улица,  Л^  70,  кв.  8).=Оводосшсиое  О^во  составилось  недавно 
въ  г.  веодос1н.  Таврической  губ.,  въ  лиц'Ь  свыше  70  членовъ  учре- 
дителей, которыми  выработанъ  и  посланъ  уставъ  на  утвержден!е. 

Право  открывать  гомеопатическ1я  аптеки.  Медицинсшй  со- 
вать Министерства  Внутреннихъ  Д^лъ,  пишутъ  газеты,  призналъ  воз- 
можнымъ  разрешить  магистрамъ  фармащи  и  провизорамъ  открывать 
гомеопатическ1я  аптеки  съ  гЬмъ,  чтобы  былъ  установленъ  строг1й 
надзоръ  за  точнымъ  исполнен1емъ  ст.  86,  т.  XIII,  уст.  вр.  изд. 
1892  г.  и  прилож.  къ  ней  правилъ. 

Что  то  да  не  такъ?  Право  открывать  гомеопатическ1я  аптеки 
помянутыя  лица  им^и  и  раньше. 

Новый  способъ  приготовлен1Я  гомеопатическихъ  тиннтуръ. 
Верлннск1й  д-ръ  Оеуе11(;ег,  умерш1й  н'Ьсколько  л'Ьтъ  назадъ,  находя, 
что  обычное  приготовлен1е  тинктуръ  и  эссенщй  по  указан1Ю  Ганемана 
не  вполне  будто  бы  совершенно,  такъ  какъ  одинъ  спиртъ  неможетъ^ 
00  его  мнФн1ю,  извлечь  изъ  растен1я  ь&ктъ  д'Ьйствуюпшхъ  его  на- 
чать, пробовалъ  делать  настойки  спиртно-эфирныя.  Воспользовавшись 
згой  идеей,  Берлинсюе  д-ръ  618етш8  и  аптекарь  Е111:е1  по  ниже- 
указаннымъ,  выработаннымъ  ими  правиламъ,  начали  приготовлять 
спиртно-эфирныя  настойки,  обладающ1Я,  какъ  они  думаютъ,  бол^е 
скорымъ  и  бол^  сильиымъ  д1^йств1емъ.  11риготовлен1е  ведется  по 
тремъ  правиламъ: 
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I,  Тииюпуры,  приютовляемыя  изъ  свгыисихъ  многосоч- 
пыхъ  рсютент.  Берется  кило  св'Ьжаго  и  измельченнаго  растения  п 
настаивается  въ  течен1е  3-хъ  недель  на  кило  кр'Ьпкаго  спирта.  Дру- 
гое кило  св'1^жаго  и  измельченнаго  растен!я  настаивается  въ  течен!е 
такого  же  времени  на  кило  эфира.  11оистечен1и  означенваго  времени 
настойки  отжимаюгь  и  оставляютъ  нхъ  отстояться.  ЗагЬмъ  въ  эфир- 
ной настойк*]^  нижнюю  водную  часть  осторожно  отливаютъ  отъ  эфир- 
ной и  вливаютъ  ее  къ  спиртному  настою,  съ  которымъ  водная  часть 
легко  см'Ьшивается,  не  теряя  своей  прозрачности.  СмЬсь  эту  выпа- 
риваютъ  въ  пустот]^  до  1.500  грм.  и  зат]^мъ  добавляютъ  къ  ней 
эфирный  настой,  выпаренный  до  500  грм.  Кило  такой  тинктуры 
точно  соотв'Ьтствуетъ  кило  св-Ьясаго  растен1я  и  содержитъ  25^/о  эфира. 

//.  Тинктуры  пршотовляемыя  изъ  свгьжихъ  растенгй 
малосочныхъ.  Кило  свЬжаго  и  измельченнаго  растен1я  настаивается 
въ  течен1е  З-хъ  нед'Ёль  на  см^сн  нзъ  750  грм.  кр']&пкаго  спирта  и 
250  грм.  эфира;  загЬмъ  настойку  отжимаютъ,  даютъ  отстояться  и 
выпариваютъ  до  одного  кило.  Кило  такой  тинктуры  соотв'Ьтствуетъ 
одному  кило  св'Ьжаго  растен1Я  и  содержитъ  25^^о  эфира. 

///.  Тинктуры  приготовляемый  изъ  сухихь  растенгй  и 
оюивотныхъ  веществъ.  Кило  вещества  настаивается  въ  течен1е  3-хъ 
нед'кль  на  3,750  грм.  кр'Ьпкаго  спирта  и  1,250  грм.  эфира;  настой 
отжимается,  отстаивается  и  выпаривается  до  5  кило.  5  кило  такой 
тинктуры  соотв'Ьтствуютъ  одному  кило  вещества  и  содержатъ  25^0 
эфира. 

По  сов'Ьту  д-ра  (Язетхиз'а  кътннктур'Ь  добавляется  еще  эфир- 
ная настойка  изъ  св'Ьжихъ  сп'Ьлыхъ  сЬмянъ  или  плодовъ  растен1я. 
(^ои^па1  Ве15^в  (1'Нотоеора1Ые,  1900  г.,  №  1,  20). 

Интересное  наблюден1е.  Шведсшй  натуралистъ  Гаггреиъобратилъ 
вннман1е  на  то,  что  н'Ькоторые  желтые  цв-Ьты  обладаютъ  свойствомъ, 
зам1Ьченнымъ  ран'^Ье  у  нЬкоторыхъ  рыбъ,  развивать  электрическую 
энергию  и  издавать  св1;тъ.  Онъ  тщательно  изслЬдовалъ  подъ  микро- 
скопомъ  цв'Ьтки  растен1я  „Са1еп(1и1а  0Шс1паИ8"  въ  томъ  предпо- 
ложен1и,  что  св11тъ  производится  какими-либо  кроющимися  въ  нихъ 
нас1}комымн  или  фосфоресцирующими  червячками,  но  ни  въ  нхъ  ко- 
ронкахъ,  ни  на  ихъ  лепесткахъ  не  нашелъ  никакихъ  животныхъ  ор- 
ганпзмовъ.  Въ  виду  быстроты  и  кратковременности  появлен1Я  св-Ьта, 
пшедск1й  ученый  пришелъ  къ  предположешю,  что  причину  этого  должно 
приписать  электричеству.  Наблюдения,  пропзведенныя  Гаггреномъ  надъ 
Са1еп(1и1а,  привели  его  къ  тому  предположению,  что  свЬтъ  появляется 
не  на  органахъ  оилодотворен!я,  а  на  самыхъ  лепесткахъ  и  что  онъ 
производится  пыльцею  цв^теня,  падающею  на  лепестки  нзъ  лопаю- 
щихся пыльнпковъ  тычинки.  (Фармацевтъ,  1900,  319). 
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Къ  св%д'Ьн1ю  противниковъ  гомеопатж.  Главный  санптарныЛ 
€ОВ*тъ  Италш,  по  сообщенш  Фармацевта  (1899  г.,  №  6)  сд'Ьлалъ 
распоряжете,  чтобы  изъ  гомеопатическихъ  аптекъ  отпускались  по  тре- 
бован1ю  врачей  н  публикн  вс^  аллопатнческ!я  л'Ькарственныя  сред- 
ства. Подобное  распоряжеше,  въ  случа'Ь  его  обязательности,  едва-ли  от- 
в^чаетъ  требован1Я11ъ  надлежаще  устроенныхъ  гомеопатическихъ  аптекъ, 
гхЬ  прнсутств1е  въ  атмосфер*]^  аптеки  запаховъ  10доформа,  карболки 
и  т.  п.,  при  всей  даже  педантичной  аккуратности  въ  обращен1п  съ 
такими  сильно  пахучими  веществами,  можетъ  сд-клать  негодной  для 
ц:Ьлей  гомеопатическаго  л'Ьчен1я  большую  часть  л'Ькарственныхъ  приго- 
товлен1й  гомеопатической  аптеки...  Высшее  аллопатическое  медицин- 
ское учреждение  Итал1и,  нужно  отдать  честь  его  коварному  остроум1ю, 
придумало  превосходный  и  легчайш1й  способъ  сд'Ьлать  безрезультат- 
нымъ  гомеопатическое  Л'1^чен1е,  а  сл'Ьдовательно  п  дискредитировать 
его  въ  глазахъ  публикп. 

Памятникъ  Ганеману  въ  Америк-Ь.  Въ  Соедпненныхъ  Шта- 
тахъ  Америки,  въ  зас'Ьдан1И  сената  18-го  января  принять  и  пре- 
зидентомъ  Макъ-Кннлеемъ  утвержденъ  биль  объ  отвод'Ь  м-Ьста  для  па- 
мятника Ганеману  въ  г.  Вашингтон'^  и  объ  ассигнован1и  изъ  госу- 
дарственнаго  казначейства  въ  фондъ  на  постройку  памятника  четы- 
рехъ  тысячъ  долларовъ.  Д,'1я  памятника  отведено  самое  красивое  м15- 
сто  въ  город-Ь  и  закладка  его  будетъ  произведена  въ  ма'Ь,  а  въ  [юн-Ь, 
ко  времени  засЪдашя  Американскаго  гомеопатическаго  Института  уже 
предположено  открыт1е  и  освящен1е  памятника.  (ТЬе  НаЬпетаппдап 
11опШ1у  1900  г.,  мартъ). 

Щедрое  пожертвован1е.  Нью-1оркскому  гомеопатическому  госпи- 
шгталю,  устроенному  покойнымъ  Ео8\уе11  Р1о\уегЪмъ  и  обезпсчеяяому 
ежегодными  взносами  на  его  содержан!е,  недавно  пожертвовано  вдо- 
вой учредителя  больницы  и  его  дочерью  200,000  долларовъ  (бол'Ье 
260  т.  р.  не  по  курсу).  Вольииц'Ь  присвоено  назван1е  фамилии  уч- 
редителя и  щедрыхъ  жертвовательнпцъ  и  она  находится  въ  распоря- 
2ен1'н  Нью-1оркскаго  гомеопатическаго  Института  въ  качестве  вспо- 
могательнаго  клиническаго  учрежден1я.  (Тамъ  же). 

Гомеопатически  медицинск'1й  Институтъ  въ  г.  Чикаго  въ 
ряду  другнхъ  гомеопатическихъ  институтовъ  Америки  занпмаетъ  пер- 
венствующее м^сто  какъ  по  величин*,  такъ  и  по  богатству  здан1й 
н  внутреннему  своему  снаряжен1Ю  для  ц'Ьлей  обучения  и  преподавания.  Въ 
состав*  больничнаго  его  отдела  пм'Ьется  14  общихъ  клиникъ  и  60 
кляническихъ  подъ-отд*лен1й,  въ  распоряжен1и  которыхъ,  между  про- 
чнмъ,  имеется  свыше  60  палатъ,  шесть  операц10нныхъ  комнагь,  шесть 
ф(»йе  спефально  для  выздоравливающихъ  и  проч.  При  ннститугЬ  хорошо 
устроеяныя  анатомическая,  физ10Л0гическая,   патологическая,    хпмпче- 
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екая,  хвк1ч<к«*ш1че«гкаш,  <»1«сБ<*п1^К1ГБа1  ■   ^«аЕт\ерк1»>п1Я€<1ая    ла6<>ра' 

г\*дк  Курить  ученая  чешр^еиг^тшд,  БI^<•т«^>ри^  ■гаваетс!  гъ  сентв- 
(ч^а  ■  оончив;аетчгз1  В1.  ха1  я1|пщ^. 

Домъ  п  вашятъ  Герянга.  Въ  вамжтъ  т1<еС':1^1Г'>  въ  1'>'><:1  г. 
в<е^загч»  пКг^са  кх»»е«/23Гк1  въ  Ажг&гх:^  х-оа  К*:-»(Гтавлгаа  Геринга 
р.алв<е  й5«лкам1  въ  Фиах^елЦ  ■  вы<та«?€ъ  1*>г*  <с»>  в*№ж.  Т»>г»жегтв«> 
ч^ВА^с^-а:»  (»<ы:1*>  с:-а[1*>с»:-в^^в»>  1:ь  1**>-^эта*жт  ц»  р»-ж1еЕМ  д-ра 
Г^г-а'Ага.  1»нгь.  р^.иалч'Л  въ  1'л»:».-ё1ж»  ьзутат  ж«*лх:дзт  въ  Л-гйшшг*, 
Д^не.и*еаЛ  ■  1>».'са»:'ург^  Вь  1'>27  г.  •>«ь  Сузи^лъ  ]п|*!гё  въ  6»:^та- 
ёй'«сю.'4  ^кса^лаи::».  еаарджевФ  4  ГаггХ'Фгжоъ.  г.:'С«:л«*уь  въ  |))жнтж> 
.\х<с1«ахт.  1>нъ  пр^.'лахъ  <>  л^ть  вгь  Гт-.йшиг^  запг§:гь  вгь  1^3:3  ГК'ДТ 
п^'^^е'&лдгъ.  въ.  Ф^лаа^елы^:*),  гх^  пр^^гтюЕ^.валъ  ю  Г^Зо  Г'>да.  (>гпда 
^аъ  ц^ео^^оелалса  въ  Алл*?ят''у11ъ*  гх&  влг1игг1  с^  Ь*С1!1?льг}«^т«)1Ъч  Гель- 

слу»>  Лч:и«езС'1)  Г'.же1.'аа.тнч*?ск:'.4  же.ыздзы*^.  и^^оау^)  Г':1*тГ(1а'твгкув> 
ицк'.'Лу.  В'ь.  1>.'5Г  г.  ')&ь  Ш-.шоатилса  зъ  Фчлаа*?ль.рй)-  гл:^  ж  ирг-аоль 
Хч  св»'»е*    ся*гоги    2-3  [выл    !>><>  г.  —  <  р{цхт.а..ч   Хеини:^,    19«>Х 

ГмюолапгФесАая  болытцд  въ  Бе^ьпмг^  Б*ер.11шшяхъ  о^^ше* 
етв«»хъ  зм'!^!11  р>з1»^»/аа:говъ  ^^(^Оо^тево  вГитлн  Ро«ла  гкто  около 
шгги  днслт'Ш'ь  Х.ГЛ  аостр«.'»1хя  о«^1ЬШ11Ш.  (Нлп.  ^"'.•гь]-,  19<:'0.  52  >. 

КV  характеристике  иашихъ  ггротивникевъ.  Харьковски  л-ръ 
Гчлпнв-ь.  П';зазпл<>ш1вши  лавралъ  не.^абвеянлг')  ВЬаяа  А.1еш!ад1ровяча 
Х1*^1ггад')ва.  пришиея  уг^^рять  аукпшу  на  олн<»№ъ  ооирашя  оОитат»?^ 
^»^й  гч[юлхк  Х;1рькива^  чт»)  пл^упатъц  в  в-ь  ^мъ  'шсл^  к  гпх»^1>аатъ 
д-оъ  X.  Т'МЬл»)  вьнаюгь  о».'0я  .й1  г^^м^•<^^атпвъ.  ва  еадонъ  хе  д:кг^ 
какч  |>н'к  Т — в-ь*  уГ)г,.ии<:я  в-ь  т«»мъ.  всегда  л^чать  больныхь  алл»)- 
!1ап1ч»^ск11.чн  ср»^  1«г1  чахн  я  :1рн  т«кчъ  «^щн  зъ  доаа^ъ.  какихь  же  жаз- 
на«а«^гь  сахъ  д-рь  Гинц^^в-ь.  Такая  т^ма  жтппважаемаг^)  шрьдов- 
1:каг'^  к^лл»м'ц  а»1.1»»патз  тля  очр*^вниван1а  оъ  свинмъ  П)пыевскиагь  11р«>- 
тчтчпчАъ  и'лсшАьт  пика^а-ась  .заиавною  д-оу  тме»шату  Х-  что  оаъ 
'|(л/с1и'ь  Г1псьм»^нн1^  д-ра  Г— ва  наоиатьса  еще  немножко  раэтазя1>~ 
<:ти  II  о«м»о(шкь  ичу  Х'ла  одлиь  .ш1иодъ  нодиоиаго  рода  ареврата)|1 
],чагнп>нис!11  Ы'Ь  ираь'нни  гпмепиага  Д. 

014. 41  а  не  Нос:  ^цмва.:(»,  в';рий1ни  аогому,  что  хвуоокая  аллопа- 
111Че1л»а;|  ^шьа  ра»;[).'>ша1-1*!>  а.]лпиагу  гилькп  инсинунровать  ж  яз- 
М1»111.!и!ъ  Н1гои.!11ЦЫ  Ш)  а;.[н*еу  ч!п>им»иага>,  но  ц«  вмваяетъ  ему  въ. 
'/иноиннисьь  :1|1*",г1а11.]Я1ь  ■и^ь^^^'.I^I^ю  'иактнческ1а  доказателытва  въ 
;ии:м^о.кд^гН1С  сво^^VЬ  лжаиыАЬ  с!1»в{>  и  .^шии^Н1Ц. 


Кж1жгт  мяо/,  тиНсги  сжта1. 

Прнроха  л^чятъ,  врачъ  служат» 
пркрод^. 

Гшппожраяш. 


5гтШа  хгтШЬих  сшгепЫг, 
Л1чя  подобное  подобвшп. 
Ган9мая». 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

нздаваемыв  подъ  редакщея  Д-ра  Е.  Я. 


1900  г. 


Май. 


№  5-й. 


Опыты  надъ  больными   въ  клиникахъ   и 
больницахъ. 

Д-ра  Н.  К  Боянусъ. 

Все  чаще  и  чаще  появляются  въ  печати  сообщешя  о 
преступвыхъ  опытахъ  надъ  больными  въ  клиникахъ  и  жа- 
лобы на  подобное  безцеремонное  обращен1е  съ  людьми,  до- 
вгЬрившнмися  врачамъ  иаа'Ёчен1я  ради.  Бъ  ретивыхъ  поис- 
кахъ  за  новыми  ц'кЕебными  средствами  врачи  и  профессора 
(конечно  аллопаты)  позволяютъ  себ*]^  нер'1^дко  таюе  опыты 
надъ  вверенными  имъ  больными,  что  ихъ  иначе  какъ  пре- 
ступными назвать  нельзя. 

Къ  печальному  и  злов]^щему  списку  подобныхъ  д-Ья- 
шй  н'Ькоторыхъ  аллопатовъ,  сообщенному  въ  прошломъ  но- 
мер* Вштм.  Гомеопат.  Медиц.^  присовокупляемъ  еще  одпнъ 
недавно  происшедш1й  во  Львов*,  въ  клиник*  проф.  Когсгуп- 
8к'аго.  Посл-Ьднимъ  было  дано  поручеше  д-ру  8сЬт1(1(;'у  впрыс- 
нуть 3  женщинамъ,  страдавшимъ  размягчетемъ  костей,  силь- 
ный ядъ  Кольхицинь  подъ  кожу,  дабы  испытать  не  удастся-ли 
1гмъ  изл-Ьчить  эту  бол*знь.  Гезультатъ  быль  крайне  плачев- 
ный:   ВС*  три    на   другой  же   день    умерли,    несмотря  на  вс* 
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принятый  м-Ьры.  Производится  судебное  сл'Ьдств1е.  (Врачъ^  1900, 
стр.  451).  Непзв-Ьстно,  была  ли  это  фатальная  ошибка  въ  до- 
зировке или  же  умышленно  испробована  «героическая»  доза, 
каковыми  врачи  аллопаты  иногда  любятъ  пощеголять.  Это 
покажетъ  будущее,  *)  но  во  всякомъ  случа*  фактъ  этотъ 
настолько  прискорбный,  что,  по  справедливому  зам'Ьчашю  ре- 
дактора <(Врачау>^  не  трудно  представить  себ-Ь,  какое  отно- 
шен1е  къ  клинпкамъ  вообще  подобные  факты  могугь  вызвать 
въ  обществ*. 

А  какъ  общество  начпнаетъ  уже  смотр-Ьть  на  клиники, 
это  показывает!»  помянутая  въ  прошломъ  номер*  В^ьсшника 
«нстор1я»  съ  пзв-Ьстнымъ  проф.  Ке188егом'ь  въ  Бреславл-Ь, 
т*мъ  самымъ  Нейсеромъ,  который  прославился  открыт1елгь 
гонококковь  20  лЪтъ  тому  назадъ.  Мы  желали  бы  еще  разъ 
обратить  внимаше  на  эту  исторш  и  привести  бол-Ье  подроб- 
но отчепэ  засЬдашя  прусской  палаты  депутатовъ,  пропс- 
ходившаго  18-го  марта  текущагх)  года  по  сообщенш  ВегИ- 
пег  Та^еЫа11;  отъ  7  марта.  Прен1я  начались  запросомъ  депу- 
тата V.  РаррепЬе'ш! 'а  (консерватора)  объ  опытахъ  проф.  Ней- 
сера,  произведенныхъ  имъ  надъ  взрослыми  и  даже  надъ 
дтьтьми  впрыскиван1емъ  сифилитической  сыворотки  С7>1гЬльн) 
разузнать,  достигается-ли  таким  ь  путемъ  невоспр1имчивость 
къ  сифилитическому  яду.  Это  такое  тяжкое  преступленгеу 
говоритъ  V.  РаррепЬетш,  что  онъ  не  находитъ  для  него  по- 
добающаго  парламентскаго  выражен1я.  Къ  сожал'Ьн110  подоб- 
ные опыты  не  представляютъ  единичнаго  явлен1я.  Ученые 
мужи  циническимъ  образомъ  бахвалятся  такими  же  опытами, 
инфицируя  больныхъ,  находящихся  на  изл1>чен1и  въ  больни- 
цахъ,  между  прочимъ  и  фурункулознымъ  ядомъ.  Это  неслы- 
ханная безчелов*чность,  доказывающая  полную  потерю  чувства 
долга.  Вместо  того,  чтобы,  какъ  того  требуетъ  чувство  че- 
ловечности и  долга,  облегчать  больнымъ  страдания,  ихъ  усу- 

^)  Въ  настоящее  время  им-ёются  уже  бол-Ье  подробный  св'Ьд'Ьтя 
по  этому  поводу  (см.  Врачъ,  №  16,  511).  Доза  впрыснутаго  Кольхпцина 
была  0,003  грама  (}1чо  гран.).  ВсЬ  3  умерипя  жаловались  поел*  впрыс- 
киван1я  на  сильное  жжеше  во  рту,  жестокую  жажду,  тошноту,  боли  въ 
живот!^  и  задсржан1е  мочи.  У  всЪхъ  были  также  синюха  лица,  упадокъ 
сердечной  дьятельности  и  затрудненное  дыхан1е.  Одна  изъ  умертихъ 
была  беременна».  Интересно  заключен1е  врачей,  производивишхъ  вскры- 
718  умершихъ.  По  ихъ  мн'Ьн1ю,  «связи  между  смертью  и  впрыскн- 
вашемъ  Кольхицпна  не  было,  такъ  какъ  у  одной  умершей  найдено  было 
затяжное  воспаленте  брюшины,  у  другой  признаки  фосфориаго  отравле- 
Н1Я,  а  у  3  как1я-то  другая  изм'Ьнен1я»...  Обычная  оказывается  истор1я: 
больные  въ  рукахъ  аллопаговъ  погнбаютъ  лишь  по  собственному  своему 
желашю  и  собственной  винЪ.  (Ред.). 
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губдяютъ  разными  прививками.  Обязанность  правительства 
карать  подобный  д1&яшя  со  всею  строгостью  закона.  Между 
тЬмъ  происшеств1я  посл-ёднихъ  л'Ьтъ  даютъ  поводъ  думать, 
что  правительство   действовало   не  съ  достаточной   энерпей. 

Въ  томъ  же  дух*  высказались  депутаты  разныхъ  дру- 
гпхъ  парт*1й:  Вапдег  (свободомыслящей  народной  партш,  къ 
которой  принадлежитъ  и  депутатъ  проф.  Вирховъ),  г.  Тадого 
(консервативной  партш),  графъ  Молыпке  (свободо-консерва- 
тпвной  партш),  д-ръ  ЗаШег  (нацюнальяо-либеральной  парт1и). 
Вс*  они  въ  одйнъ  голосъ  требуютъ  отъ  правительства  принят1я 
немедленны хъ  и  самыхъ  энергичныхъ  м']^ръ  для  прекращен1я  та- 
кихъ  воззхутительныхъ  экспериментовъ  надъ  больными,  а  также 
гарантШ,  чтобы  впредь  ничего  подобнаго  не  происходило. 

Правительственный  комиссаръ  А1(;Ьо1Г  отв1^чаетъ  на 
это,  что  правительство  исполнило  свою  обязанность  и  не- 
медленно приняло  всЬ  м-Ьры,  какъ  только  узнало  о  преступ- 
выхъ  опытахъ  проф.  Нейсера.  Однако  въ  виду  долго  про- 
должающагося  сл-Ьдствхя,  тогда  же  наряженнаго  противъ  проф. 
Нейсера.  ничего  не  можетъ  предпринять  р-Ьшительнаго  до  тЬхъ 
поръ,  пока  не  кончится  и  не  выяснится  это  запутанное  и  об- 
ширное д1ио,  требующее  массу  работы,  справокъ  и  допросовъ. 

На  это  депутатъ  Рпкгеп  (центральной  парт1и)  зам^чаетъ, 
что  пзъ  заявлешя  правительственнаго  комиссара  ясно,  что 
правительство  все-таки  приняло  свои  м'Ьры  слишкомъ  поздно 
и  мед-тенно  по  недостатку  надзора  за  университетами,  который 
поэтому  необходимо  долженъ  быть  усиленъ,  дабы  подобный 
вещи  не  повторялись. 

Зат*мъ  V.  РаррепЬе1т  снова  самымъ  р-Ьшптельнымъ 
образомь  порпцаетъ  преступные  эти  опыты,  упрекаетъ  пра- 
вительство въ  недостаточной  бдительности,  удивляется,  что 
оно  объ  этихъ  опытахъ  узнало  лишь  годъ  спустя,  и  указы- 
ваеть  на  друпе  подобные  же  случаи,  въ  которыхъ  прави- 
тельство также  не  принимало  надлежащихъ  м-Ьръ. 

Министръ  народнаго  просв']^щешя  8Ш(11;  крайне  сожа- 
л1^тъ  объ  этихъ  прискорбныхъ  происшеств1яхъ  и  вполн-Ь  со- 
чувствовалъ  бы  образу  дМствхя  V.  Рарреп11е1т'а,  если  бы 
ол*дств1е  надъ  проф.  Нейсеромъ  обнаружило  его  виновность. 
Но  такъ  какъ  оно  еще  не  кончено,  то  онъ  находптъ  неум-Ьст- 
нымъ  и  преждевременнымъ  надъ  подсудимымъ  произносить 
приговоръ.  Обширность  н  многосложность  его  занят1й  не 
позволяетъ  ему  входить  въ  подробный  контроль  объемистой 
медищшской  литературы,  во  всякомъ  случа*  впредь  будутъ 
пр1гаяты  ВС*  м'Ьры  для  предупрежден1я  подобныхъ  пропсшеств1й. 
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Депутатъ  проф.  Вирховъ  (свободномыслящей  народной 
парт1и)  ВЪ  длинной  р'^^чи  указываетъ  на  то,  что  проф.  Нейсеръ 
далеко  не  такъ  виноватъ,  какъ  это  могло  показаться  съ  пер- 
ваго  взгляда.  На  случай  атотъ,  нельзя  смотр'Ёть  какъ  на. 
единичный,  лишенный  всякой  связи  съ  окружающимъ  м1- 
ромъ.  Необходимо  принять  во  вниман1е  общее  состояв  !& 
современной  экспериментальной  медицины  вообще  и  тЬ  общ1я 
течешя,  господетвующ1я  в'ь  ней  и  увлекающ1я  отд'Ьльныхъ. 
личностей.  Нужно  им-Ьтъ  въ  виду,  что  подобный  прививки 
много  разъ  были  предпринимаемы  раньше,  даже  въ  большихъ 
разм'Ёрахъ  (въ  Итал1и  и  въ  Норвепи).  Относительно  сифилиса, 
правда,  невоспр1имчивость  (иммунизащя)  этпмъ  путемъ  не 
была  достигнута,  но  оспопрививан]е  дало  блистательный  ре- 
зультатъ,  поэтому  понятна  и  вполн-Ь  разумна  попытка  вра- 
чей все  вновь  и  вновь  искать  способы  для  охранен1е  чело- 
вечества отъ  ужаснаго  бича— сифилиса  (сифилпзащп).  Вся 
б-Ьда  Нейсера  заключалась  въ  томъ,  что  онъ,  какъ  гласить 
обвинительный  актъ.  позволилъ  себ*  сделать  прививки  сифи- 
лиса надъ  н-Ёсколькими  лицами,  не  испросивши  у  нихъ  пред- 
варительно на  то  разр-Ьшеше.  В-Ьдь  д1^лались  же  ^  массовый: 
прививки  туберкулиномъ  н'Ёсколько  л'Ьтъ  тому  назадъ  въ 
Берлин-Ь,  куда  стекались  чахоточные  со  всего  св-Ьта,  и  нпкта 
ничего  не  им-Ьлъ  противъ  этого,  потому  что  больные  сами  тога 
желали.  Д'Ьлаютъ  же,  зат1)мъ,  безнаказанно  всевозможные  опы- 
ты надъ  людьми, и  притомъ  самыми  разнообразными  веществами,, 
такъ  называемые  природные  врачи  (Ка1;игаег2<;е),  которые  при 
томъ  даже  и  не  медики.  Этимъ,  конечно,  нельзя  извинять  проф. 
Нейсера,  но  это  лишь  доказываетъ,  что  опыты  надъ  людьми 
и  животными  неизб'Ьжны,  они  служатъ  ращональнымъ  осно- 
вашемъ  всякаго  научнаго  метода.  Серотерашя  абсолютно  не 
мыслима  бедгь  экспериментовъ  надъ  животными.  По  этому 
правилу  поступаютъ  даже  простолюдины  и  пастухи  наши — 
своп  опыты  и  наблюдешя  надъ  животными  они  прпм'Ьняют'ь 
и  къ  людямъ.  И  что  же  тутъ  дурного  или  преступнаго,  если 
прим-Ьнять  наблюден1я,  добытый  этимъ  путемъ  надъ  живот- 
ными, и  къ  людямъ?  Это  путь  неизбежный.  Если  встречаются 
единичный  злоупотреблешя,  то  въ  этомъ,  конечно,  нельзя  ви- 
нить всю  современную  медицину.  Тут'ь  необходимъ  контроль,, 
а  злоупотреблен1я  следуетъ  карать  со  всей  строгостью  закона. 
Однако,  не  легко  определить  абсолютную  границу  дозволяемости 
подобны хъ  опытовъ.  Тутъ  лучшей  гарант1ей  служить  добросо- 
в7ьстнос7ПЬ  врачей.  Не  следуеа'ъ,  впрочемъ,  думать,  чтобы  надъ. 
всеми  подобными  опытами  не  было  контроля.  Онъ  существуешь. 
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Вс*  МОГЛИ  ВЪ  этомъ  убедиться,  всматриваясь  въ  исторш  съ 
прививкой  туберкулина.  Контроль  этотъ  фактически  суще- 
«твуетъ  въ  лиц1^  печати  и  многихъ  научныхъ  всем1рныхъ 
<гь'Ёздовъ,  на  которыхъ  конечно  разбираются  и  вопросы  о 
границахъ  дозволяемости  лодобныхъ  опытовъ  и  о  безопас- 
ности публики.  Этимъ  путемъ  современемъ  будетъ  выработанъ 
ц-Ьлый  сводъ  медицинской  этики,  который  об'Ёщаетъ  гораздо 
больше  1^рант1й  для  публики,  ч^мъ  полицейск1й  надзоръ  за 
университетами,  иогущ1й  привести  къ  такимъ  же  результа- 
тамъ,  какъ  постановлен1я  мирной  конференц1и  въ  Гааг1&.  Ббль- 
шихъ  гарантШ  онъ  об'Ьщаетъ  потому,  что  все  исходящее 
пзъ  внутреннихъ  уб1^жден1й  челокЬка  въ  сфер*  этики  гораздо 
действительна  насильственныхъ  полицейскихъ  м'Ьръ... 

Эта  длинная  и  продолжительная  р'Ёчь  знаменитаго  па- 
толога со  всЬми  ея  доводами  далеко  не  уб'Ьдила  пала- 
ту въ  правог]^  защищаемой  имъ  точки  зр-ЬнЕЯ.  Напротивъ 
депутатъ  т.  8е(11112  (свободо-консервативной  парт1и)  тотчасъ 
же  заявилъ,  что  нельзя  терп1^ть,  чтобы  подобные  опыты  про- 
изводились университетскими  преподавателями.  Изъ  объясне- 
на же  правительственнаго  комиссара  явствуетъ  чрезвычай- 
ная медлительность  предпринятыхъ  м'Ьръ.  Уже  одно  то  об- 
стоятельство, что  министръ  такъ  поздно  узналъ  оБреславльскихъ 
происшеств1яхъ,  доказываетъ,  что  въ  организаци!  министер- 
ства не  все  обстоитъ  благополучно,  и  на  это  необходимо 
обратить  серьезное  внимаше. 

На  этомъ  закончились  прен1Я  по  этому  предмету.  Они 
ясно  доказываютъ,  какъ  глубоко  возмущено  общественное 
мн^ше  опытами  проф.  Нейсера  и  съ  какой  энерг1ей  оно 
протестуетъ  протпвъ  общаго  течен'ш  въ  господствующей  ме- 
дицин-Ь,  потворствующаго  подобнымъ  эксперпментамъ  надъ 
злосчастными  больными.  Малоуб'^^дительные  доводы  профес- 
сора Вирхова  не  могли,  конечно,  успокоить  взволнованныхъ 
умовъ.  И  на  самомъ  д-Ьл-Ь,  не  силенъ  тотъ  хваленый  контроль 
печати  и  всем1рныхъ  медицинскихъ  съЬздовъ,  на  который 
увазываетъ  Вирховъ,  если  опыты  подобные  Нейсеровскпмъ 
совершенно  безнаказанно  прод'к1ываются  надъ  больными  ц'ё- 
лымъ  рядомъ  врачей,  доцентовь  и  другихъ  представителей 
господствующей  медицины  въ  разныхъ  клиникахъ  и  боль- 
впцахъ.  Всем1рные  съ'&зды  врачей  повторяются  чуть-ли  не 
ежегодно,  тогда  какъ  о  пресловутомъ  свод*  врачебной  этикп, 
долженствующемъ  зам'Ёнить  правительственный  надзоръ,  что-то 
ничего  не  слышно. 
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Оть  ред.  Приведенная  выше  р'Ъчь  главаря  современной  алло- 
патической медицины  проф.  Вирхова  свид'Ътельствуегь  наглядно  о 
полной  растерянности  мысли  великаго  ученаго  лередъ  поставленнымъ 
ему  обществомъ  на  разр^шен1е  вопросомъ  о  ненормальномъ  положен1И 
академической  медицины.  Упован1е  его  на  как)е-то  кодексы  врачебной 
этики,  долженствующ!е  определять  врачу  „границу  дозволяемости^ 
врачебны1ъ  его  м'Ьропр1ят1й  на  больномъ,  есть  чистая  безсмыслица^ 
потому  что  весь  кодексъ  врачебной  этики  насчетъ  отношений  врача 
къ  его  больному  хорошо  опред'кпенъ  и  исчерпывается  тремя  словами: 
„помогать  не  вредя^.  Точно  также  несостоятельна  мысль  Вирхова  о 
«недобросов'Ъстности»  со  стороны  врачей  въ  производств^^  свопхъ  опы- 
товъ,  оказывающихся  въ  результат!;  «преступными».  Проф.  Нейссеръ» 
напр.,  ничуть  не  преступнике  въ  своемъ  научномъ  образе  мыслей, 
тЁмъ  самъ  проф.  Вирховъ.  Оба  они  одинаковые,  по  добросов1^ст- 
ности  своихъ  внутренннхъ  стремлений  и  побужден1й,  представители 
медицины  съ  той  лишь  разницей,  что  проф.  Вирхову  рокъ  судилъ 
разрабатывать  медицину  надъ  бездыханными  трупами  и  безотв'Ьтнымъ 
лабораторно-кабинетнымъ  матер1аломъ,  а  проф.  Нейсеръ  живетъ  въ 
клииик'Ь,  среди  живыхъ  людей,  могущихъ  ясно  и  р']^зко  реагаровать  на 
производимые  надъ  ними  опыты.  И  тотъ  и  другой  представители  од- 
ного направлен!я  медицины,  и  въ  этомъ  именно  направлен1п  вся  суть 
и  вся  причина  д'кта,  какъ  это,  впрочемъ,  хорошо  видно  изъ  р'Ьчи 
самого  же  проф.  Вирхова.  Въ  чемъ  же  слабая  сторона  того  направ- 
лен]'я  медицины,  которое  приводить  къ  ея  несостоятельности 
на  практик']^?  Исключительно  въ  односторонности  положенныхъ  въ 
основан1е  его  воззр']^н!й,  въ  вослитыван1и  врачей  на  одностороннихъ 
догматахъ  школы.  О  степени  такой  односторонней  дрессировки  вра- 
чебиаго  мышлен1я  очень  хорошо  можетъ  свид-^тельствовать  приведен- 
ное выше  въ  прнмечан1И  сообщен1е  о  врачебной  экспертиз-]^  по  пово- 
ду трехъ  подъ  рядъ  смертей  въ  клиник-Ь  проф.  Корчинскаго,  посл*- 
довавшихъ  поел*  впрыскиван1я  кольхицина.  Врачи  -  эксперты  не  до- 
пускаютъ  и  мысли  о  виновности  врачей  въ  данномъ  случа'Ь.  При- 
чиной смерти,  по  заключен1ю  экспертовъ,  оказываются  сами  больные» 
представлявш1е  собою  лишь  недоброкачественный  матер1алъ  для  при- 
м*нен1Я  на  немъ  кольхицина...  И  только.  Даже  ни  одного  смягчающа- 
го  обстоятельства  въ  пользу  этого  поплатившагося  жизнью  матер1ала 
за  счетъ  экспериментатора  врача,  его  „добросов-Ьстности**,  „осмотри- 
тельности", его  сознан1я  „границы  дозво.1яемости"  и  т.  п.  въ  про- 
д-Ьанномъ  имъ  роковомъ  опытЬ.  Ничто  подобное  не  приходить  въ 
голову  врачебной  экспертиз'^,  ибо  она  глубоко  уб'Ьждена,  что  опытъ 
производился  вполн*  согласно  общепринятой  въ  шко.тЬ  научной  вы- 
учк-Ь,  а  сл'Ьдовательно  былъ  вполн'Ь  безукорпзненъ  въ  смысл'Ь  школь- 
но-научной правильности.  Н'Ьгь  никакого  сомн1>н1я,  что  если  бы  и  г- да 
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эксперты  и  предметъ  ихъ  экспертизы,  врачъ  экспериментаторъ,  были 
бат'ке  всесторонне  ознакомлены  съ  медицинскими  учеи1ями  не  одной 
только  своей  аллопатической  школы,  но  и  съ  учен]ями  медицины  го- 
меопатической, то  не  им^кли  бы  м-Ьста  ни  одностороннее  заключение 
экспертизы  по  д-Ьлу,  ни  даже  само  д'кпо,  такъ  какъ  впрыскиван1е 
больнымъ  силъиаго  яда— колыицина,  въ  большой  доз']^  и  съ  ц^лью  лишь 
посмотр-Ьть,  что  нзъ  этого  выйдеть,  совершенно  немыслимо  при  зна- 
комствгЬ  съ  учен1емъ  Ганемана  и  принципами  его  л'Ьчебной  методы. 
Такнмъ  образомъ  разр'1^шен1е  вопроса  о  критическомъ  состоян!п  совре- 
менной медицины  если  и  требуеть  выработки  какого-нибудь  „этпческаго 
кодекса''  для  медиковъ,  то  такого  именно,  который  упразднилъ  бы 
въ  медицинскнхъ  школахъ  систему  воспитания  врачебной  мысли  въ  исмю- 
чнтельности  одностороннихъ  ученей  и  догматовъ  существующей  алло- 
патической медицины.  Школа  не  должна  и  не  им1Ьетъ  права  быть  ис- 
ключите.1ьиой  въ  спорпыхъ  еще  вопросахъ  науки.  Она  не  должна  и 
не  им'Ьетъ  права  внушать  уб'Ьжден!я  въ  непогрешимость  одного  какого 
нибудь  догмата  и  предуб^11ен1е  къ  учен1ю  иному.  Исключал  возмож- 
ность всесторонняго  знакомства  съ  д'^омъ,  втискивая  врачебную  мысль 
въ  опред'кхенные  дрессировочно-учебные  корридоры,  такая  медицин- 
ская школа  только  случайно  можетъ  привести  своихъ  воспитанниковъ 
къ  нсгин'Ь,  въ  большинстве  же  случаевъ  привсдеть  куда-нибудь  въ  глухой 
уголъ,  къ  неудачамъ  и  несостоятельности  на  практик^Ь.  Въ  такомъ  глу- 
хомъ  углу  находится  вь  настоящее  время  господствующая  медицина, 
тщательно  закрывающая  глаза  воспнтываемыхъ  ею  врачей  на  непри- 
зваваемую  ею  гомеопатическую  медицину,  какъ  на  ересь,  нев-ккество, 
за6луаден1е  и  т.  п.,  и  теперь  совершенно  недоумевающая,  откуда  и 
почему  на  нее  валится  напасть  общественнаго  осуждения  и  какъ  оп- 
равдываться въ  такомъ  критическомъ  случа'Ь  передъ  обществомъ:  сва- 
ливая ли  вину  на  (снев11жество»  этого  общества  и  на  его  неспособ- 
вость  понимать  высошя  задачи  экспериментальнаго  направлен]я  совре- 
менной науки  или  на  недостатокъ  особенныхъ  еще  меднко-этпческихъ 
кодексовъ  и  контрольныхъ  уставовъ,  могущихъ  упорядочивать  внутрен- 
Н1е  помыслы  и  побужден1я  отд^льныхъ  ея  представителей. 


Сила  безконечно  малаго. 

(Случай  изъ  практики) 

Д-ра   И,    Луцемк о. 

Въ  то  время  как7.  наши  коллеги-аллопаты  пользуются 
преимушествомъ  д-Ьчпть  безконечно  долгое  время,  не  принося 
больному  никапой  пользы  своимъ  л1>чен1ем7)  и  кь  тоже  время 
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не  теряя  нисколько  довгЬр1я  свонхъ  пащентовъ  ни  къ  сеоЬ^ 
ни  къ  той  медицинской  систем-Ь,  представителями  которой 
они  являются,  намъ  гомеопатавгь  не  только  предоставляюгь 
л1)чить  случаи  сплошь  и  рндомъ  весьма  трудные  и  запущен- 
ные, но  и  требуютъ,  чтобы  наше  л1>чен1е  оказало  свое  дЪй- 
ств1е  въ  самый  коротк]й  срокъ,  часто  равняющ1йся  чуть  ли 
не  столькнмъ  же  часамъ,  сколько  л-^тъ  было  потрачено  на 
безполезное  аллопатическое  л'Ьчеше.  Въ  противномъ  случа1% 
пац1ентъ  грозить...  оставить  насъ  и  снова  искать  спасешя 
тамъ,  ид"]^  же  не  было  и  н'Ьсть  ему  спасен1я.  И  хотя  за 
сто  л-Ьт-ь  своего  существованхя  гомеопат]я  десятки  и  сотни 
тысяч  ь  раз-ь  доказывала  свое  право,  если  не  на  преимущество 
передъ  господствующей  медицинской  школой,  то  во  всякомт» 
случа*  на  самостоятельное  существовате,  выходя  поб'Ьд»* 
тельницей  именно  въ  такихъ  запущенныхъ  и  безнадежныхъ 
случаяхъ,  въ  которыхъ  аллопат1я  оказывается  безсильной — 
но  ее  II  до  сихъ  поръ,  какъ  и  100  л'Ьтъ  тому  назадъ,  и  даже 
гораздо  больше  прежняго,  стараются  игнорировать  и  дискре* 
дитировать  и  вообп^е  липтть  всякаго  права  на  существовав 
н1е.  Главнымъ  возражен1емъ  противъ  нея  нашими  противни- 
ками, любителями  вещественныхъ  дозъ,  выставляются  малыя 
дозы  гомеопатпческихъ  л1}карствъ.  Поэтому  я  хочу  зд1^ь  при- 
вести одпнъ  случай,  бывш1й  недавно  въ  моей  практик*,  нгь 
которомъ  не  только  удалось  изл-Ьчить  весьма  застар-Ьлую  бо- 
л-Ьзнь,  но  изл1)Ч11ть  при  этомь  30-ТИ  д'Ёлен1ями  гомеопатпче- 
скихъ л1}карствъ,  т.  е.  какъ  раз'ь  теми  д1х1ен1ями,  которыми 
такъ  любягь  доказывать  абсурдность  гомеопат1и  наши  «благо- 
родные» и.  «безпристрастные»  противники,  приплетая  при 
этомъ  ни  къ  селу,  ни  къ  городу  ариеметическ1я  выкладки  о 
емкости  морей  и  океановъ,  простирающихся  до  солнца  п 
зв-Ьздь  и  т.  п.  Случай  этот-ь  не  предетавляетъ  ничего  исклю- 
чительнаго  В7>  гомеопатической  практике,  но  онъ  настолько 
р'Ьзко  и  несомненно  доказываегь  силу  нашнхъ  л'Ькарствъ, 
исключая  всякую  возможность  объяснен1я  его  «случайностью», 
«внушен1ем7)»  и  т.  п.,  излюбленными  нашими  протхганиками, 
и  при  томъ  л-Ькарствъ  въ  безконечно  ма.1ой  доз*,  что  я  счелъ 
не  безполезнымъ  опубликовать  его  и  дгхть  лиши1Й  прим-Ьръ 
въ  доказательство  уя?е  много  раз-ь  доказаниаго. 

3  1юля  1899  г.  В7»  зав1>дываемую  мною  лечебницу  Одес- 
скаго  Ганемановскаго  О-ва  обратился  ;1а  врачебной  помощью 
н1экто  Г.  Г.  С — 1й,  47  л-Ьгь,  уже  л*тъ  20  страдавшШ  рас- 
пространенной по  всему  гк1у  экземой,  отъ  которой  онъ  ле- 
чился  не   только   почти    у   вс*хъ   врачей  г.  Одессы,  но  и  у 
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разныхъ  пргЬзжавшихъ  въ  Одессу  знаменитостей,  но  пользы 
отъ  л-Ёчетя  никакой  не  получалъ.  При  осмотр'^  вся  кожа 
его  тЁла  оказалась  покрытою  почти  сплошной,  слегка  мокну- 
щей н  сильно  зудящей  сыпью,  какъ  корой.  Везд'1^  онъ  чув- 
ствовалъ  колотье,  жжен1е,  зудъ^  къ  ночи  зудъ  усиливался  до 
того,  что  больной  положительно  не  могъ  заснуть.  Внутренн1е  ор- 
ганы въ  порядкЬ;  стулъ,  аппетигь  хороши.  Небольшой  отек7> 
ногъ,  сердце  работаетъ  правильно.  Приликь  крови  къ  голов-Ь, 
съ  головокружешелгь,  головною  болью,  шумомъ  въ  ушахъ. 
Я  назначилъ  8и1рЬиг  30  и  СгарЫ!.  30  по  3  раза  въ  день 
каждое,  по  5  кап.  на  пр1емъ,  и  теплую  ванну.  Назначая 
30-е  д1>лен1е,  я  им-Ьлъ  въ  виду  въ  ближайшемъ  будущемъ 
перейти  и  къ  бол-Ье  низкимъ  д'кзен1ямъ,  если  назначенный 
окажутся  слишкомъ  слабыми. 

6  (юля.  Больной  сообщилъ,  что  хотя  поел*  ванны  4-го 
числа  отекъ  ногъ  п  зудъ  значительно  усилились,  онъ  чув- 
ствуетъ  себя  лучше.  Назначено  продолжать  гЬ  же  л-Ькарства. 

9  гюля.  Началось  по  всему  тЬлу  сильное  отрубевидное 
шелушенхе;  мокнут1я  не  зам-Ьтно-,  безсонница  всл'Ьдств^е  зуда 
продолжается.  Отеки  ногъ  еще  значительны.  Продолжать  гЬ  же 
л-Ькарства  по  4  раза  въ  день  каждое.  Снова  теплую  ванну. 
Отъ  безсонницы  на  ночь  пилюли  СоЯГеа  9,  несколько  пр1емовъ. 

14  гюля.  Отеки  ногъ  значительно  меньше.  Жаръ  въ 
тЬл-Ь  п  шелушеше  меньше,  но  все  еще  значительны;  зудъ 
С1иьный  и  всл*дств1е  этого  безсонница  продолжается  по  преж- 
нему. Продолжать  тоже  и  теплая  крахмальная  ванна. 

23  гюля.  Отеки  ногь  почти  совершенно  пропали;  шелу- 
шен1е  еще  сильное,  но  сыпь  зам']^тио  исчезаетъ;  зудъ  меньше, 
сонъ  лучше,  но  все  таки  плоховатъ,  кр'Ьпк1й  желудокъ.  Про- 
должать тоже. 

Больше  больной  не  являлся,  но  м'Ьсяцъ — два  спустя 
л-Ьчебницу  посетила  его  жена  съ  больнымъ  ребенкомъ  и  со- 
общ1иа,  что  мужъ  ея  соверптенно  выздоров^лъ. 

Птакъ,  8и1рЬиг  и  вгарЫ1.  въ  30-мъ  д-Ьлеши,  т.  е.  два 
нуля,  по  мн-Ьнш  нашихъ  противниковъ,  сделали  въ  какихъ 
нпбудь  два  м-Ьсяца  то,  чего  больному  неудавалось  получить 
отъ  большихъ  аллопатически хъ  величинъ  въ  20  лЪтъ,  и  врядъ 
ли  въ  этомъ  случа*  можеьгь  отказать  помянутымъ  средствамъ 
въ  положительномъ  дМствш  и  приравнять  пхъ  къ  нулямь 
самый  закореиЪлый  скептикъ. 
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Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д-ра  Е.  УазкЛ). 
Них  Уотка. 

ЗГежду  такъ  назьгваемыхп  характеристическпмп  спм- 
птомаж!  Нуксъ-вомики  у  К.  Геринга  плгЬется  сл11дтющее: 
«Дается  посл-Ь  употреблен! я  пряныхъ  веществъ  съ  пищею 
или  какъ  л-Ькарства,  особенно  инбпря,  перца  и  т.  п.,  и  почти 
посл-Ь  всякаго  рода  «острыхъ»  л-Ькарствъ  (СоиПоп)».  ЗагЬзгь — 
«будетъ  также  помогать  у  лицъ  пичЕавшихъ  себя  микстурами, 
горькими  травами,  пилюлями  и  проч.» 

Это  слишкомъ  огульное  опред^енхе.  Правильно  было 
бы  сказать,  что  Хих  готгса  въ  такихъ  случаяхъ  будетъ  по- 
могать зачастую,  Д-Ьло  въ  томъ,  что  она  будетъ  помогать  вгь 
тЬхъ  случаяхъ,  гд*  помянутыми  лекарственными  и  аромати- 
ческими веществами,  пилюлями  и  проч.  было  вызвано  состои- 
те, напоминающее  симптомы  д*йств1я  2^ их  готгса  \и  т.  е. 
въ  стучаяхъ,  къ  которымъ  она  будетъ  гомеопатична,  но  не 
въ  другихъ.  А  такъ  какъ  указанными  веществами  такое  со- 
стоян1е  вызывается  часто,  то  этп51Ъ  и  объясняется,  почему 
такъ  много  врачей  почти  неизм-Ьнно,  и  даже  безъ  лзсл-Ьдова- 
н1я  случая,  начинаютъ  съ  Нуксь-вомики  л1>чен1е  больныхъ, 
бывшихъ  до  того  на  рукахъ  аллопатовъ.  Но  поступать  такъ 
не  научно.  У  насъ  есть  законт»  л-Ьчешя,  и  бываютъ  слу- 
чаи, гд-Ь  характернаго  для  Нуксь-вомики  состоян1я  не  имеет- 
ся и  долясно  быть  назначено  другое  бол-Ье  подходящее  (по- 
добное) средство.  Въ  такпхъ  случаяхъ,  разъ  Нуксг-вомика 
гомеопатически  не  показана,  она  не  въ  состоян1И  будетъ  ни 
устранять  вредныхъ  посл1зДств1й  л-Ькарственнаго  лечен1я,  ни 
излечивать  само  болезненное  состояние. 

Герингъ  указываетъ  еще  на  два  симптома, — это  на  тем- 
пераменты, которые  всего  более  воспргпмчпвы  ь-ъ  действие 
Нуксъ.  «Чрезмерная  ч5'вствительность,  раздражительность  отъ 
всякаго    пустяка,    пугливость  при  малейшел1ъ  шорохе,  тоска. 


^)  Фармакологическ1в  очерки  ^авсЬ'а,  изв-Ьстнаго  амерпканскаго 
врача  практика,  которые  6\  дуть  печататься  и  въ  сл-Ьдующихъ  выпускахъ 
•  Впстника*^  не  предстлвляють  систематическаго  описан'1я  всего  круга 
физ10логпческ«1го  и  терапевтическаго  дЬйств1я  пзв-Ьстнаго  средства,  но 
дають  самое  важное,— т1>  главиыя  черты  общаго  д1>йств1я  и  характери- 
стпчегк1е  симптомы  средства,  которыми  определяется  его  фармакодина- 
мическая  индивидуальность,  исоОходимая  врачу  для  выбора  и  назначетя 
средства,  соотв•Ьтствуюп^аго  данному  же  индивидуальному  случаю  бол'Ьзни. 
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чуБСтвуется  какъ-то  не  по  себ%^  не  выносится  самая  малость, 
даже  соотв-Ьтствуюиця  л'Ёкарства».  Во  2-хъ — «у  очень  свое- 
нравныхъ,  мнительныхъ,  вспыльчивыхъ  лицъ,  наклонны хъ  къ 
раздражительности  и  гн'Ёву  или  злобнаго  характера». 

Все  это  картина  такъ  называемаго  „нервнаго  темпера- 
мента", и  практика  подтверждаетъ  значеше  этихъ  темпера- 
ментныхъ  показашй  для  Нуксъ-вомики,  хотя  есть  п  друг1я 
средства,  им'Ьющ1я  зам'Ьтныя  черты  этого  нервнаго  темпера- 
мента, каковы  СТшпютШа,  ТдиаНа^  ЗЬарЫзадгга  и  друг1я. 

Такимъ  образомъ,  врачъ  не  въ  прав*  прописывать  Nиx 
ь'отгса  на  основаши  одного  темперамента,  хотя  бы  это  по- 
казаше  было  очень  ясно.  Онъ  долженъ  брать  во  вниман1е 
всю  картину  даннаго  случая.  Повидимому  бываетъ  и  дру- 
гого рода  нервное  состояше  характеризующее  Nиx  Vот^са^ 
гд1^  раздражительность  выражена  не  такъ  сильно.  «Ипохон- 
др1я,у  лицъ  умственно  занятыхъ,веду1цихъ  очень  сидячую  жизнь, 
съ  желудочными  разстройствами  и  запоромъ».  Но  если  взгля- 
нуть на  эти  случаи  съ  другой  стороны,  то  окажется,  что 
достаточно  уже  очень  незначительнаго  раздрая;ен1я,  чтобы 
такого  мрачнаго  ипохондрика  вывести  изъ  себя,  возбудить 
гн11въ  пли  раздражение,  подобное  первому  состоянш,  которое 
такимъ  образомъ    оказывается  кь  общемъ  преобладающимъ. 

Если  мрачное  или  ипохондрическое  душевное  состоян1в 
держится  упорно,  то  для  подыскашя  истиннаго  вхтИИшит, 
(самаго  подобнаго)  придется  по  всей  в-Ьроятности  обратиться 
1гь  такимъ  средствамъ  какъ  Аигиш,  Ка(г.  шигШ.  и  т.  п.  Эти 
нервные  или  душевные  симптомы  являются  дивными  руково- 
дящими  признаказ1и  для  выбора  правпльнаго  средства. 

«  Час771ый  и  педгьйапвительяый  позывъ  на  стулъ  или  вы- 
хождеше  при  Э9?юмг  только  незначительнаго  количеста  испра- 
жненш. 

Это  прямо  драгоценный  симптомъ,  присущ1Й  только  не- 
многимъ  средствамъ,  но  ни  у  одного  съ  такой  положитель- 
ностью и  постоянствомъ.  Онъ  играетъ  руководящую  роль  при 
запоре,  къ  которому  гомеопатична  Нуксъ-вомика  п  который 
она  будетъ  изл-Ьчивать  только  при  наличности  этого  симптома. 

Сагго!  ВипЬащ  писалъ  объ  этомъ  симптом-Ь  еще  двад- 
цать л-ЬтБ  назадъ.  Хотя,  говоритъ  онъ,  1^их  Vотгса  илп  Вгуо- 
пга  одинаково  хороши  при  запор*,  т^мъ  не  мен^е  ихъ  ни- 
коимъ  образомъ  не  сл-Ьдуетъ  см-Ьшивать  пли  давать  одно 
вм*сто  другого.  Запоръ  Нуксъ-вомикп  обусловливается  не- 
прав1иьной  периста-тьтической  деятельностью  кпшекъ,  резуль- 
татомъ  которой  и  бываютъ  частые  недействительные  позывы. 
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Запоръ  же  Вгуопга  происходить  отъ  недостатка  кишечнаго 
отд'Ьленая,  почему  при  Бр10н1и  не  бываешь  совершенно  по- 
зыва, а  испражненЫ  сухи  и  тверды  какъ  обожженный. 

Указанный  выше  симптомъ  бываетъ  не  при  одномъ 
только  запор*.  Онъ  всегда  существуетъ  и  при  дизентер1и. 
При  последней  стулъ,  хотя  очень  часто  состоитъ  изъ  вязкой 
слпзи  и  крови,  скуденъ  и  весьма  неудовлетворительный. 
Д-ръ  Р.  Р.  ^Vе118  указываетъ,  какъ  на  хорошШ  вспомога- 
тельный добавочный  симптомъ  для  Нуксъ-вомики  при  дизен- 
тер1и,  на  то,  что  боли  Нуксъ  въ  очень  значительной  м'Ьр'Ь 
утихаютъ  на  короткое  время  посл-Ь  каждаго  испражнения.  При 
Меркурт  бываетъ  не  такъ;  зд-Ьсь  боли  и  жиленье  не  пре- 
кращаются и  послгь  стула,  который  кажется  не  выполнится 
никогда.  Однакоже,  будетъ  ли  у  больного  запоръ,  дизентерхя, 
поносъ  или  друг1я  забол-Ьватя,  если  мы  находимъ  этотъ  час- 
тый нед-Ьйствительный  позывъ  на  стулъ,  мы  всегда  прежде 
всего  будемъ  им'Ьть  въ  виду  Nиx  Vотгса  и  назначимъ  ее,  если 
иЪть  другихъ  противопоказующихъ  ее  симптомовъ. 

«Мгьсячныяприходятъ  за  нгьсколько  дней  раньгие  срока, 
скоргье  слишкомъ  обильны  или  затягиваются  на  юьсколько 
дней  долтье,  съ  болями  отъ  начала  и  во  все  время  мп>сячныхъ». 

Это  также  часто  оправдывавш1йся  симптомъ  Нуксъ-во- 
мики. Разумеется  есть  много  п  другихъ  средствъ  для  слиш- 
комъ раннихъ  илп  очень  обильныхъ  м-Ьсячныхъ.  Одно  изъ 
нпхъ  СаХсагеа  081еагит^  но  темпераментъ  пащентки  Калькареи 
совсЬмъ  не  похожъ  на  темпераментъ  Нуксъ.  Я  нашелъ,  что 
больнымъ,  требующимъ  зд1*сь  Нуксъ-вомику  едвали  сл-Ьдуеть 
когда-нибудь  и  ради  чего-нибудь  принимать  Пульсатиллу.  Напр., 
еслп  у  больной  им-Ьются  зеленый,  нераздражаюпия,  густыя 
выд1злен1я,  и  вы  даете  ей  Пульсатиллу,  то  зачастую  регулы 
у  нея  будуттэ  приходить  и  рано  и  обильно.  Въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  я  давалъ  бы  8ерга^  которая  будетъ  действовать  пре- 
восходно на  катарръ  и  не  ожесточись.  м-Ьсячныхъ. 

Так1е  случаи,  требующ1е  Нуксъ-вомику,  зачастую  бу- 
дутъ  встречаться  у  молодыхъ  д-Ьвушекъ  или  у  женщинъ  В7» 
клпмактерпческомъ  возрасте.  При  этомъ  часто  будутъ  наблю- 
даться и  характерныя  явлен1я  со  стороны  прямой  кишки. 
Боли  напираютъ  книзу,  распространяются  на  прямую  кишку 
и  иногда  таклсе  на  шейку  пузыря.  Недействительный  родовыя 
потуги^  распространяющ1яся  на  прямую  кишку,  съ  частыми 
позывами  на  стулъ  и  на  мочу,  быстро  облегчаются  и  стано- 
вятся деятельными  послЬ  пр1ема  Нуксь-вомнки  200. 
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Если  въ  добавокъ  къ  тому  больная,  ст])адающая  м'ёсяч-* 
ньши  кровотечешями  (иеноррапей),  и]г]^етъ  запоръ  и  же- 
лудочный страдашя,  особенно  если  эти  посл']^дн1я  усиливаются 
по  утрамъ,  то  почти  наверное  средствомъ  зд-Ьсь  будетъ 
Нуксъ-вомика. 

^Ухудшенге  утрами,  тотчась  послгь  пробужденгя,  а 
также  поел'^ь  умственною  напряженгяу  послп  тьды  и  на  сеть- 
жемъ  ваздухты^.  Ёслибы  Бэннингаузену  не  суждено  было  оста- 
вить ничего,  крозгЁ  этого  несравненнаго  указашя  относительна 
ожесточенШ  и  улучшенхй,  то  было  бы  достаточно  одного 
этого,  чтобы  обезсмертить  его  имя. 

Мн*  кажется,  что  руководясь  съ  пользой  этимъ  ука- 
зашемъ  въ  течете  бол'Ье  ч^мъ  тридцатил'Ьтней  практики  не- 
возможно не  ц'1&нить  его  очень  высоко. 

4^С^4ЛЪный  жаръ,  есе  тгьло  очень  юршпъ^  особенно  крещено 
и  горячо  лицо,  хотя  больной  не  можетъ  сдтьлашь  ни  малт7» 
шаго  движения  или  расшириться  безъ  того^  чтобы  не  почувство- 
вать озноба». 

Такого  рода  лихорадо^шое  состоян1е  явленхе  обычное  п 
оно  быстро  уступаетъ  Нуксъ-вомик-Ь,  при  чемъ  все  равно 
какое  бы  названхе  ни  носила  эта  лихорадка — воспалительной 
пли  послабляющей,  будетъ-лп  она  сопровождать  горловое 
забол'Ёванхе,  ревматизмъ  или  какое-либо  иное  страдан1е — мы 
можемъ  съ  уверенностью  давать  это  средство,  если  только 
им-Ёются  вышеуказанный  показан! я,  и  оно  р^^цко  не  оправ- 
даетъ  наши  ожидан1я...  Нужны  были  цЬлые  годы,  пока  я 
научился  ц-Ьнить  этотъ  симптомъ,  держась  ран-Ье  тогорутпн- 
наго  нЪровашя,  что  Лконитъ  и  Белладонна,  или  оба  они 
вперемежку,  должны  быть  назначаемы  во  всЬхъ  случаяхъ,  гд-Ь^ 
гагЬется  высокая  температура...  Я  поштмаю  въ  данную  ми- 
нуту гЬхъ  молодыхъ  врачей,  которые  благодаря  ошибочному 
преподавангю  были  введены  въ  подобное  заблуя^денхе,  но 
въ  виду  общей  пользы  позволю  себ*  зам-Ьтить  по  этому  по- 
воду, что  имеется  гораздо  лучш1й  путь  назначен1я:  тща- 
тельно индивидуализировать  случай,  —  что  не  всегда  бы- 
ваетъ  такъ  трудно, — давать  одно  лекарство  въ  потенцирован- 
ной форм'Ё,  предоставляя  ему  время  проявить  свое  д1>йств1е 
и  выжидая  реакцш,  прежде  чЬъгъ  повторить  его  пр1емъ. 

Разум'Ьется  низк1я  дЁлвн1я  зачастую  будутъ  давать 
иагЬчеше,  и  это  несмотря  на  чередоваше,  большую  дозировку 
и  частое  повторен1е.  Но  зачастую  они  не  будутъ  пм^ть 
усп*ха,    и   въ   весьма   большомъ   числ*   случаевъ   отъ  нихъ 
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нельзя  будетъ  получить  такихъ  удовлетворительныхъ  резуль- 
татовъ,  какъ  при  истииномъ  81тШ1тит,  единичномъ  сред- 
ств* и  мельчайшей  (тхпхтиш)  доз*. 

«Кислый  вкусъ  во  рту,  давленье  въ  желудкгь  часъ  или 
два  спус7пя  послгь  пды,  ипохондрическое  расположенге  духа^ 
изжога^  сутьсненге  въталги,зас9павляющее  распускать  платье; 
спутанность  мысли ^  неспособность  къ  умственнымъ  занятгямъ 
въ  течете  двухъ-трехь  часовъ  послп  пищи;  вздутость  и  да- 
влете  подъ  ложечкой  какъ-бы  отъ  камня  въ  желудкп»». 

Этотъ  рядъ  изъ  числа  многочисленныхъ  желудочныхъ 
спмптомовъ  Нуксъ-вомики,  показывающихъ,  что  она  им-Ьеть 
весьма  обширный  кругъ  д*йств1я  при  желудочныхъ  страда- 
Н1яхъ,  представляетъ  въ  качеств*  характеристическихъ  и  осо- 
бенныхь  симптомовъ  указанное  ожесточен1е  желудочныхъ  симп- 
томовъ  ^часъ  или  два  спустя»,  а  не  тотчасъ  «поел*  *ды», 
какъ  это  характерно  для  Nиx  тозсЬаЬа  и  КаИ  Ыскготгсит. 
Давлен1е  какъ-бы  отъ  камня  бываетъ  также  при  Вгуопга  \\ 
РиТзаШа, 

Бол*е  значешя  можно  придавать  причинамъ  т*хъ  желу- 
дочныхъ, печеночныхъ  и  брюшныхъ  бол*зненныхъ  состояшй, 
для  которыхъ  средствомъ  будетъ  Нуксъ-вомика,  каковы  напр.: 
спиртные  напитки,  половыя  излишества,  злоупотреблен1е  л*- 
карствами,  д*довыя  заботы,  сидяч1Й  образъ  жизни,  недоста- 
точный отдыхъ  отъ  долгихъ  безсонныхъ  ночей,  слишкомъ 
роскошная  жизнь  и  проч.  При  разстройствахъ  отъ  этих!»  при- 
чинъ  пригодность  Нуксъ-вомики  съ  избыткомъ  подтверждена 
практикой.  Въ  этихъ  случаяхъ  весьма  обычна  одна  вещь, 
а  именно  т*  характерные  симптомы  со  стороны  прямой  кишки, 
о  которыхъ  выше  упоминалось. 

Прежде  ч*мъ  покончить  съ  Нуксъ-вомикой,  необходимо 
сказать,  что  она  очень  дЬйствительна  при  боляхъ  головы  и 
поясницы. 

Головныя  боли  при  поражен1яхъ  желудка,  печени,  жи- 
вота и  геморро*  явлен1е  очень  частое.  Зд*сь  также  выборъ 
определяется  скор*е  особенностями,  ч*мъ  характеромъ  боли. 
Оя^есточеше  происходитъ  отъ  умственнаго  напряжеп1я,  огор- 
чен1й  или  гн*ва5  на  открытомъ  воздух*  (противоположно 
Пульсаткллп»)  пли  при  пробужден1и  поутру,  поел*  *дьт,  пос1* 
излпшняго  потреблен1я  кофе  и  спиртныхъ  напитковъ,  при 
солнечномъ  блеск*,  при  нагибан1и,  отъ  св*та  и  шума,  когда 
двигать  или  открывать  глаза  (Бргонгя),  отъ  кашля,  при  рос- 
кошной пли  очень  приправленной    пищ*,    въ  в*трянну10  по- 
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году,  поел*  ппчканья  л'&карствами,  отъ  мастурбацш,  отъ  за- 
пора пли  геморроя. 

Эти  головныя  боли  могутъ  быть  въ  различныхъ  час- 
тяхъ  головы,  а  зачастую  больной  не  будетъ  совсЬмъ  опре- 
д-Ьлять  ея  м-Ьста,  заявляя,  что  «чувствуется  нехорошо  и  бо- 
дитъ  везд-Ь». 

Поясничный  боли  им-Ьють  бол'Ье  опред'Ьленный  харак- 
теръ.  Они  обыкновенно  являются  въ  постели  и  заставляютъ 
больного  подниматься  и  переворачиваться;  особенно  я«е  бол-Ьз- 
ненны  обороты  и  поварачиван1я  т-Ьла  при  стоянш  или  сид-Ь- 
н1п.  Боль  по  большей  части  гнЬздится  въ  поясничной  об- 
ласти, хотя  можетъ  быть  и  въ  спин-Ь,  и  зачастую  бываетъ 
(какъ  и  прп  АезсиЫз  Ырросаз^.)  вм-ЬстЬ  съ  геморроемъ.  При 
Эскулюсъ  боль  особенно  усиливается  при  ходьб*  или  при 
СТОЯН111.  Поясничная  боль,  причиняемая  мастурбировашемъ, 
находить  одно  пзъ  наилучшпхъ  своихъ  средствъ  въ  Нуксъ 
воншгЬ. 

Ъ1еЪ  оставалось  бы  еще  заняться  описан1емъ  общаго 
д-Ьйств^я  Нуксъ-вомики  наспинной  мозгъ,  на  двигательные  и 
чувствительные  мозговые  центры  и  проч.,  но  все  это  можно 
найти  въ  другихъ  трудахъ,  хотя  кое  о  чемъ  придется  гово- 
рить прп  сравнительномъ  сопоставлении  съ  другими  сред- 
ствами. Ц-Ьль  моя  въ  данномъ  случа-Ь  представить  не 
всеисчерпывающую  картину  д-ёйств'ш  средства,  но  тЬ  изъ 
главныхъ  его  свойствъ  и  характеристпческихъ  его  симпто- 
мовъ,  которые  составляютъ  центръ  всего  остального. 

Въ  действительной  практик*  врачу  придется  встр-Ь- 
чаться  съ  двоякаго  рода  случаями.  Одни,  гд*  назначенхе  сред- 
ства съ  большой  уверенностью  въ  усп-Ьх*  можегь  быть  сде- 
лано на  основанш  симптомовъ,  которые  именуются  характе- 
ристическими или  особенными.  (Органонъ,  §  153).  Другой 
рядъ,  где  такихъ  симптомовъ  не  оказывается.  Въ  этихъ  слу- 
чаяхъ  имеется  только  одинъ  путь:  отыскивать  средство  въ 
патогенезахъ  по  такъ  называемой  совокупности  симптомовъ 
стучал.  Впрочемъ,  въ  громадномъ  большинстве  случаевъ 
каждый  изъ  нихъ  представляетъ  и  некоторые  характерные 
или  особенные  симптомы,  которые  и  наводятъ  на  изучеше 
средства  имеющаго  въ  своемъ  патогенезе  весь  данный  случай... 
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Клиническ1я  зам'Ьтки. 

Употреблен1е  н'Ькоторыхъ  хорошихъ  средствъ  при  душевныхъ 
и  нервныхъ  бол-Ьзняхъ. 

Д-^^а  ВиЫе'а. 
(изъ  КоПЬ.  Атег.  Допгаа!  о^  Нот.). 

Аконитъ,  —  Характерное  душевное  состоянхе  Аконита 
страхъ.  При  б'Ьдой  горячк'Ь  больной  боится,  что  его  убъютъ 
изъ  ружья.  При  неврастенш  больной  боится  -Ьхать  въ  эки- 
паж*, по  жел-Ьзной  дорогЬ,  по  конк-Ь  или  идти  по  мосту. 

Аконитъ  также  одно  изъ  наилучшихъ  средствъ  при 
остромъ  воспа.,1ен1и  нервовъ  (неврит*). 

Анакардгумъ, — Средство  это  очень  полезно  при  л-Ьченп! 
хроническихъ  душевныхъ  бол-Ьзней,  напр.  при  хронической 
ман1и  и  въ  первомъ  перход*  слабоум1я  (деменцш).  Потеря 
памяти  и  наклонность  къ  божб*  характерные  признаки  Ана- 
кард1ума.  Его  необходимо  давать  настойчиво  м-Ьсяцамп  отъ 
30  до  200  д*л. 

Атка. — Превосходное  средство  при  кровоизл1ян1и  или  за- 
купорк-Ь  (эмболхи)  въ  мозгу.  Арникой  излечивалось  много 
слу^хаевъ  потери  р-Ьчи  (афаз1и)  съ  правостороннимъ  паралп- 
чемъ  (гемиплепей).  Ее  нужно  употреблять  въ  30  д-Ьл. 

АгдеЫиш  пиНсит, — Средство  это  въ  качеств*  душевнага 
симптома  им-Ьеть  очень  особенную  зрительную  галлюцинащю: 
больной  всюду  видитъ  зм-Ьй.  Этотъ  симптомъ  часто  встр-Ь- 
чается  при  меланхол1и. 

Угрожающая  спинная  сухотка  (табесъ)  и  прпливъ  (кон- 
гест1я)  К7>  заднему  отд-Ьлу  (столбамъ)  спинного  мозга  съ  не- 
совершенной согласованностью  (координащей)  въ  движен1яхъ 
иногда  уступаютъ  этому  средству. 

Агзетсит. — Многочисленные  душевные  симптомы  Арсе- 
ника  показуютъ  его  при-  меланхол1и,  и  особенно  успешные 
результаты  онъ  даетъ,  когда  бол-Ьзнь  бываетъ  посл'Ьдетв1емъ 
общаго  угнетены  организма.  Арсеник7>  употребляютъ  также 
при  ман1и  и  белой  горячк*,  когда  больной  постоянно  видитъ 
червей  и  клоповъ  и  разыскиваетъ  ихъ,  чтобы  ихъ  выгнать. 

Арсеникомъ  излечивается  также  воспален1е  нервовъ,  со- 
провождающееся болями,  жжен1емъ  и  сильнымъ  возбужден1емъ. 

Адаггсиз  тизсагшз. — Подходит'ъ  при  хоре*,  особенно  когда 
бываютъ  и  спазмы  глазныхъ  мускулов'ь;  подходитъ  у  боль- 
шихъ  любителей  чая. 
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ВарИзга  Ипси>г%а. — Чудесно  дМствуетъвъ  тяжедыхъслу- 
чаагь  меланхол1и  съ  ступороиъ,  сильной  лихорадкой,  густо* 
обложенныиъ  языкомъ  и  ускореннымъ  дыхан1енъ. 

Вготгит. — Больной  воображаетъ,  что  постороннхя  лица 
сиотрягь  на  него  презрительно  и  что,  если  онъ  поворотится, 
то  онъ  увидитъ  кого-нибудь. 

Сакагеа  сагЪопгеа, — ^Боязнь  также  составляетъ  господ- 
ствующую черту  душевныхъ  симитомовъ  Балькареи  карб.  Бе 
можно  давать  съ  увгЬренностью  при  умопои^Ьшательств^^,  не- 
врастен1и,  гд'ё  боязнь  сопутствуетъ  конституцшнальные  симп- 
томы средства. 

СапИмггз. — ^Характеристическимъ  симптомомъ  средства 
является  лаян1е  по-собачьи  и  стремлен1е  укусить  всякаго, 
кто  прибл^шсается.  Симптомъ  этотъ  иногда  находятъ  при 
манш  и  б^ой  горячк*]^. 

СкатотШа. — Вь  кругг.  д-Ьйствгя  этого  средства  входятъ 
галлюцинащи  слуха,  хотя  сл'Ьдуетъ  помнить,  что  эти  галлю- 
цинащи  поддаются  л-Ьченш  чрезвычайно  трудно. 

СЫпа. — Подходить  при  всякихъ  душевныхъ  или  нервныхъ 
бол'^няхъ,  зависящихъ  отъ  потери  соковъ:  кровотечешй,  про- 
должительнаго  кормлешя  грудью,  чрезм'Ьрныхъ  потерь  сбмени. 

СшА^о'^^а.— Средство  при  б^ой  горячк'Ь,  когда  безсон- 
няца  причиняется  вид']^1емъ  крысъ  или  появлешемъ  у  кро- 
вати разного  рода  чужестранныхъ  зв^^ринъ. 

Сосси1ив. — Подходить  при  приступахъ  головокружешя, 
зависящихъ  отъ  забол-6ваи1й  мозговыхъ  артер1Й. 

1НдИа1гз. — Употребляется  въ  случаяхъ  угнетешя,  съ  за- 
медленнымъ  пульсомь. 

СеЫешпит, — Не  ижЬетъ  себ'Ь  соперника  при  неврастеши, 
характеризующейся  мозговьшъ  утомлен1емъ  и  чувствомъ  боли 
глубоко  у  основания  черепа.  Есть  также  еще  одинъ  симптомъ 
Гельземина,  довольно  часто  бываюпцй  при  неврастенш,  это 
стремлен1е  кинуться  внизь,  когда  смотришь  съ  высокаго  м']^ста. 

Нуозсуатиз. — Страхъ  быть  отравленнымъ  очень  характе- 
ренъ  для  Посщамусъ,  къ  тому  же  это  средство  часто  пока- 
.)ано  при  пом1>п1ательстн1^.  Это  хорошее  также  средство  при 
безсонниц-Ё,  б^ой  горячк'Ё  съ  мышечными  спазмами. 

Ьаске^гз, — Полезенъ  въ  случаяхъ  пом-Ьшательства,  когда 
(Зольной  очень  говорливь  и  говорить  съ  такой  посп']^шностью, 
что  его  невозможно  понять. 

ЬШит  Идппит.—Ъольаал  постоянно  боптся,  чтобы  не 
{«азбиться;  ее  состоян1е  сопровождается  маточными  плп  яич- 
никовыми страдашями. 
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1^а1гит  тиНаИсит. — Этотъ  медикаментъ  изл-Ьчиваеть 
меланхолш  у  больныхъ,  которые  постоянно  проводить  время 
въ  слезахъ  и  выглядятъ  гораздо  стар-Ье  своихъ  л'Ьтъ,  слабы 
и  истощены,  съ  ухудшен1емъ  по  утрамъ. 

РеЬг61еит. — Больному  кажется,  что  съ  нимъ  кто-то  дру- 
гой лежитъ  въ  кровати. 

РНозркогиз. — Больному  кажутся  физ10ном1и  всюду,  куда 
онъ  ни  посмотритъ,  которыя  глядятъ  на  него. 

Фосфоръ  оказывается  полезнымъ  также  при  неврастен1И 
съ  мозговымъ  утомлен1емъ  и  въ  начал-Ь  спинной  сухотки. 

5^гатопшт.— Душевныя  болезни,  гд-Ь  полезно  это  сред- 
ство, характеризуются  крайнимъ  неистовствомъ.  Машя  дохо- 
дптъ  до  бешенства;  больной  одержимъ  галлюцинац1ями  устра- 
шающаго  свойства,  которыя  возбуждаютъ  ужасъ  днемъ  и 
ночью.  Больной  можетъ  быть  удержанъ  только  силою. 

ТагепШХа  Ызратса. — Въ  тяжелыхъ  формахъ  Сиденга- 
мовой  хореи  ни  одно  средство  не  можетъ  сравниться  съ  Тарен- 
тулой.  Ч-Ьмъ  бол-Ье  поражено  мускуловъ,  ч*мъ  сильн-Ье  нарушено 
двигательное  соотв-Ьтствхе  (координац1я),  тЬмъ  лучппй  эффектъ 
произведетъ  медикаментъ.  Д'Ьлен1я,  въ  которыхъ  онъ  всего  луч- 
ше д-Ьйствуетъ,  отъ  30  до  200. 

2гпсит  те^о^Ксмт.— Характеризующимъего  симптомомъ 
будетъ  чрезм'Ьрная  чувствительность  отростковъ  спинного 
хребта.  Это  часто  бываетъ  при  неврастен1и. 


Критика  и  библ1ограФ1я. 

Сложный  средства  въ  гомеопат1и.  Д-ра  Л.  Д.  Френкеля. 
(Врачъ  Гомеопатъ  1899  г.,    окт.,  ноябрь   п  дек.) 

(^Окончан1е  ^). 

Изъ  разсмотр'Ьн1я  изложеннаго  д-ромъ  Френкелем!»  учен1Я  Фн- 
неллы  очевидно  следующее.  Финелла  нашелъ  практику  назначен1Я  про- 
стыхъ  л'Ькарствъ  очень  трудною  и  потому  онъ  началъ  давать  ихъ  въ 
см^сяхъ, — въ  разсчегЬ,  что  организмъ  самъ,  инстинктивно,  въ  силу, 
какъ  выражается  Финелла,  „закона  сродства  и  всем1рнаго  притяже- 
Н1я",  изберетъ  себ*  изъ  см'Ьси  то,  что  ему  нужно  для  своего  изл*- 
чешя  и  не  приметь  того,  что  ему  не  нужно. 

Если  бы  къ  такимъ  соображен1ямъ  Финеллы  и  сводилась  вся 
теор1я   л'Ькарственныхъ   смесей,   то  вопросъ  можно  было  бы  считать 


^)  См.  Вньстпикъ  Гом.  ЗТедиц.,  Мартъ,  стр.  85. 
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исчерпаннымъ  и  не  требующимъ  особенныхъ  разъяснен1й.  Очевидно, 
что  такая  система,  хотя  и  названа  Финеллой  „новшгь  гонеопатп- 
ческвмъ  негодомъ^,  не  представляетъ  изъ  себя  ничего  новаго  и 
лвляется  просто  возвратомъ  установленнаго  Ганеманомъ  осиысленно- 
нетодическаго  л^чен1я  къ  хаотическому  эмпиризму  аллопатической  и 
знахарской  медицины,  дающихъ  л^^карственныя  см^си  безъ  яснаго 
и  в'&рнаго  предетавлен1Я,  что  и  как1я  соединен1я  и  взаимод'1^йсгв1я  прои- 
зойдутъ  оть  смФшешя  взятыхъ  л'Ькарствъ,  кашя  изъ  нихъ  въ  этой 
см^и  будутъ  помогать,  а  кашя  не  будутъ  помогать  или  будутъ  м*]^- 
шать  дМств1Ю  другихъ  и  т.  п. 

Однакоже  представители  л']Ькарствеиныхъ  см']^сей  не  желаюгъ 
признавать  такого  вполи1^  логичяаго  и  естественнаго  вывог^а  относи- 
тельно практики  л-Ькаретвенными  смесями  и  пытаются  подвести  ее 
водь  какую-нибудь  такую  теор1ю,  которая  могла  бы  и  явному,  по  сво- 
ему существу,  эмпиризму  придать  вн']Ьшн1й  вндъ  „рац10нальнаго^, 
^законобразнаго^,  „гармоничнаго"  и  проч.  научнаго  метода. 

Для  этой  ц'Ьли  предъявляется  несколько  положен1й. 

Первое  сводится  къ  сл']Ьдующему,  касающемуся  основного  прин- 
ципа гомеопат1и  вхпиИа  81т111Ьи8.  Бол'Ьзнь,  говорить,  вьфаясается 
всегда  многосложными  явлен1ями;  въ  ней  участвуютъ  и  ею  затраги- 
ваются разомъ  различные  органы  и  ткани  г^а.  Отд']Ьльными  лекар- 
ствами старой  гомеопатш  невозможно  покрыть  весь  рядъ  симпто- 
мовъ  и  органическихъ  нарушешй  болезни,  и  сд']^лать  это  возможно 
только  ^^^карственными  смесями  „новаго^  метода,  въ  которыхъ  одни 
лекарства  будуть  действовать  на  одинъ  рядъ  симптомовъ,  друг1е  по- 
кроютъ  другой  рядъ,  а  вс^  вместе  всю  бол'^нь.  Однимъ  словомъ, 
болезнь  есть  вещь  „сложная^,  и  она  можетъ  быть  устранена  только 
^сложными"  же  лекарствами  или,  какъ  говорить,  „сотр1еха  сот- 
р1ех1$'^,  ^л-Ьчи  сложное  сложнымъ^. 

На  чемъ  же  основано  это  утвержден1е,  что  лечить  „см^сь^ 
ЯВЛ6Н1Й  болезни  гораздо  лучше  смесями  же  лекарствъ,  ч^мъ  простыми 
средствами?  За  недостаткомъ  фактическихъ  данныхъ  стараются  обык- 
новенно отвечать  на  это  умышленно  или  неумышленно  невернымъ 
изложеи1емъ  понят1й  и  желательнымъ  освещен1емъ  гомеопатическаго 
учешя.  Такъ,  Сотеръ,  Маттеи  и  ихъ  адепты  обыкновенно  говорить: 
гомеопаты  л^чать  только  „симптомы^  болезни,  мы,  электро-гомеопаты, 
^весь  органязмъ''  и  „причину''  болезни.  Гомеопаты,  по  ихъ  словамъ, 
дичать  напр.  водянки  или  коцвульс1И  одинаковыми  средствами,  не 
разбирая  ни  услов1й,  ни  причинъ  ихъ  вызвавшихъ,  тогда  какъ  электро- 
гомеопаты л^чатъ  водянку  почечную  иначе,  ч^мъ  сердечную,  а  по- 
ст^днюю  иначе,  ч^мъ  печеночную  ^)  и  т.  п.  Подобный  заявлен1Я  оче- 


*)  С.  В.  Смирновъ,  Электро-гохеопа-пя  графа  Маттеи,  стр.  16. 
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ВИДНО  доказываюгь  только  одно  изъ  двухъ:  или  решительное  непони- 
наше,  что  такое  гомеопапя  и  кавъ  она  смотритъ  на  симптоны  6о- 
л'Ьзни  и  учить  пользоваться  ини  для  1гк1ей  выбора  и  назначенЕЯ  л^- 
карствъ,  или  они  доказывають  умышленное  извращеше  истины  для  дискре- 
дитирован!я  учен1я  Ганенана  въ  глазахъ  лицъ  мало  зиакомыхъ  съ 
д^ломъ  съ  ц'кяью  поднять  такимъ  косвеинымъ  и  лепшмъ  путемъ  пре- 
стижъ  своего  „новаго^  метода.  И  если  такой  способъ  совершенно 
понятенъ  въ  рукахъ  лицъ  стремящихся  повыгоднее  для  себя  спеку* 
лировать  фирмой  Ганемановсжаго  метода  л^ченЕЯ,  то  въ  рукахъ  врача* 
гомеопата  онъ  вызываеть  одно  только  недоум^те.  Д-ръ  Френкель, 
напр.,  говорить:  ,,въ  обыкновенной  гомеопатической  практике  глав* 
ную  роль  при  выборе  и  иазначешн  ея  единичныхъ  л^карствъ  играеть 
симптомапюлаггя,  въ  ,,новой^  же  гомеопат1н  съ  сложными  сме- 
сями берется  во  внимаше  па^палашческсш  аиапюмгя  и  основныя 
болезненный  изменешя  тканей  и  оргаиовъ  ^).  Но  разве  ^старая^ 
для  д-ра  Ф.  гомеопат1Я  не  основывается  при  выборе  лекарствъ  на 
всей  совокупности  симптомовъ,  т.  е.  въ  равной  мере  воздавал 
должное  вниман1е  и  тому,  что  д-ръ  Ф.  хочетъ  называть  „симптома- 
тологЕей"^,  и  такъ  называемой  „патологической  анатомии  съ  основными 
болезненными  изменен!ями  тканей  и  органовъ^?  А  эти  лоследн1е  разве, 
не  входятъ  въ  составъ  „снмптоматолог1Н^,  какъ  часть  къ  целому, 
составляя  отделъ  такъ  называемыхъ  объективныхъ  признаковъ  болезни? 
Такого  разделен1я  не  желали  делать  ни  Ганеманъ,  ни  д-ръ  Юзъ,  кото* 
раго  д-ръ  Ф.  прнвлекаеть  на  свою  сторону,  говоря,  что  Юзъ 
будто  бы  выказываетъ  явное  стремлен1е  применять  лекарства  на  почв'к 
„физюлог1и  и  патологической  анатом1и  более,  чемъ  на  симптома- 
толопи"  2).  Нигде  ничего  подобнаго  у  Юза  нетъ.  Онъ  нигде,  во  1-хъ,. 
не  противопоставляетъ  физгологгю  симптоматолопи,  которая  по  су- 
ществу своему  есть  таже  самая  физ10лопя  во  внепшемъ  своемъ  про- 
явлен1и;  во  2-хъ  же,  нигде  не  отдаеть  преимущественнаго  внимац!я 
патологической  анатом1и  передъ  симптоматолог1ей.  Наоборотъ,  верный 
последователь  и  истолкователь  Ганемановскаго  учен1я,  онъ  п  той  и 
другой  группе  болезненныхъ  проявлений  отдаеть  равноценное  значе- 
н1е,  наставляя  пользоваться  при  выборе  лекарствъ  „совокупностью 
симптомовъ",  при  чемъ  на  основаши  более  общихъ,  грубыхъ  патолого* 
анатомическихъ  проявлен1й  болезни  устанавливать  родовую  гомеопа- 
тичность  средства  къ  болезни  (вхшИе),  а  съ  помощью  более  тонкихъ 
симптоматическпхъ,  функц1ональныхъ,  проявлен1й  болезни  полученную 
родовую  гомеопатичность  средства  къ  болезни  дифференцировать  въ 
гомеопатичность  видовую^  соответствующую  тому  или  иному  случаю 
болезни  (зхтИИтиш). 


^)  Врачъ'Гомеопатъ.  1899  г.,  стр.  478;  2)  тамъ-же  1900  г.,  стр.  478. 
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Изъ  всего  этого  явствуеть,  что  д-ръ  Ф.  им'Ьеть  право  утвер- 
яцать  только  сл'Ьдующее:  „старая^  гоиеопат1я  основывается  при  выбор*! 
своихъ  л^карствъ  на  всей  совокупности  явлен1й  бол'Ьзни,  ^новая^  же 
гоиеопат1я  лишь  на  одной  ихъ  части — ^иа  патологической  аиатоиш. 
Теперь  спрашивается:  если  эта  новая  гонеопат1я  основывается  исклю- 
чительно на  патологической  аиатом1и,  ^)  если  при  составлен!и  своихъ 
еложно-с1гЬшавныхъ  л'Ькарствениыхъ  спецификовъ  она  принииаетъ 
во  вииман1е  только  бол'^е  общгя  характеристичесшя  черты  л']Ькарст- 
веннаго  д'Ёйсгв1я,  а  иелк1я  черты  его  въ  разсчетъ  ею  не  берутся  и 
игнорируются,  то  въ  чежъ  же  тогда  преимущество  новаго  метода  пе- 
редъ  старымъ,  рутиннымъ,  который  отдавая  этнмъ  нелкимъ  чертамъ 
одинаковое,  а  по  д-ру  Ф.  даже  большее  внимаше,  ч'Ьмъ  общимъ 
чертамъ,  пользуется  такимъ  образомъ  при  выбор'Ь  л'Ькарствъ  кругомъ 
еообрахен1й  болпе  абишрнымъ^  а  следовательно  и  жеш'Ье  исключа- 
ющимъ  возможность  кЬроятной  ошибки  или  неудачи  своихъ  разсче- 
товъ,  Ч'Ьмъ  метода  новой  гомеопат1и?  Дал1^е  затЬмъ,  какимъ  же  об- 
разомъ новая  гомеопат1я,  составляющая  свои  лЬкарства  лишь  на  ос- 
нован1и  общихъ,  родовыхъ  признаковъ  л']Ькарствецнаго  д'1^йств1я  и  бо- 
л-Ьзненныхъ  явлев1й,  будетъ  отвечать  требован1ямъ  „научно-рац10наль- 
ваго"^,  „гармоннчнаго^  и  проч.  индивидуальнаю  л^чен1я  '^\  которое 
по  д-ру  Ф.  только  и  осуществимо  при  сложно-сжЬшанныхъ  л'Ькар- 
ствагь?  Очевидно,  отбросивши  мелюя  характеристичесшя,  видовыя 
черты  лекарства  и  взявши  только  черты  общ1я  или  родовыя,  л^- 
чен1е  получится  не  нндивидуализированнымъ,  не  отв'Ьчающимъ  лич- 
иымъ  видовымъ  особенностямъ  данною  случая  бол'^ии,  но  можетъ 
<клгь  д-ЬченЕемъ  обще-родовымъ,  л'Ьчен1емъ  не  вида,  но  типа,  шаб- 
лона болтни,  т.  е.  можетъ  быть  именно  такимъ  шаблоннымъ  л'Ьче- 
шемъ,  какимъ  оно  и  оказывается  напр.  въ  систем']^  Фннеллы  съ  ея 
д-Ькарственными  смесями  ]^  1-й,  ^^  2-й,  Л^  3-й  и  т.  д.,  или  въ 
элевтро-гомеопапи  съ  ея  скрофулезами,  канцерозами,  пекторалями, 
фебрифугами  и  проч.,  предназначенными  для  л']^чен1я  „лимфы''  вообще 
(скрофулезе),  „тканей'^,  вообще  (концерозо),  „грудныхъ"'  органовъ 
вообще  (пекторале),  „лихорадки"  вообще  (фебрифуго)  и  проч.,  но 
ве  пригодными  для  л']Ьчея1я  даннаго  бол'Ьзненнаго  случая  въ  частности^ 
что  только  возможно  съ  помощью  л'Ькарствъ,  пригодныхъ  для  покрыт1я 
и  частныхъ,  видовыхъ  особенностей  той  или  иной  бол'1^знн,  т.  е.  л^- 
варствъ  именно  старой  и  рутинной,  по  д-ру  Ф.,  гомеопат!и  Ганемана. 

Второй  рядъ  логическихъ  кривотолковъ,  къ  которымъ  приб']Ьга- 
кггь  представители  л1&карствевныхъ  см'Ьсей  для  доказательства  якобы, 
^иаучнаго  превосходства''  своей  новой  гомеоаат'ж  надъ  старой,  это 
отдать  кривотолковъ  касающихся  состава  л-Ькарствъ,  употребляемыхъ 
въ  гомеопат1И. 


*)  Врачъ-Гомеопатъ,  1899  г.,  стр.  478;  2)  тамъ-же  1899  г.,  стр.  477, 
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и  Фннелла,  и  Н1ъ  послЬдоватеж,  электро-спекулянты  гомеопа- 
тическаго  л'Ьчен1я,  Маттеи  и  Сотеръ,  и  д-ръ  Ф.  вм^стЬ  съ  ниия, 
одинаково  указываютъ,  съ  одной  стороны,  на  минеральныя  воды,  какъ 
^на  естественный  обравецъ"  л'Ькарственной  свгки,  которая  доляша 
служить  врачу-гомеопату  прямымъ  указан1емъ  для  составлены  л'Ькар- 
ственныхъ  см^шен1й,  ^)  а  съ  другой  стороны  на  сложность  употреб- 
ляемыхъ  въ  гомеопат1и  л'Ькарственныхъ  веществъ — растительныхъ  со- 
ковъ  и  тииктуръ,  такихъ  соединен{й  какъ  Гепаръ-сульфуръ,  Ка.1ь- 
кареа  карбон.,  Кавстикунъ  и  т.  п.  Что  все  это  вещи  „аюжныя^^ 
С0СТ0ЯЩ1Я  изъ  н'к;колькихъ  или  даже  многихъ  различныхъ  веществъ^ 
это  совершенно  справедливо.  Но  совершенно  не  в']Ьрно  считать  нхъ 
въ  клинико-фариакодинамическомъ  отношен1и  равноц'Ьнныин  такимъ 
л^карственныиъ  си'Ьсямъ,  составъ  которыхъ  или  неизв'Ьстенъ  или  бу- 
деть,  какъ  говорить  д-ръ  Ф.,  и']^няться,  сокращаться,  дополняться  и 
проч.  въ  каждоиъ  данномъ  случа'Ь  по  произволу  врача '^).  Всё  ука* 
зываеиыя  представителями  новой  истины  сложный  средства  старой 
гомеопат1и — растительные  соки  и  тинктуры,  сложный  соли,  минераль* 
ныя  воды  и  проч. — изучаются  старой  г6меопат1ей  какъ  опред'кленное 
ц']^ое,  у  вс^^хъ  ихъ  опред'кяяется  свойственная  имъ,  такъ  сказать, 
фармако-динамическая  индивидуальность,  и  поэтому  изученный  въ  сво- 
емъ  опред'кленномъ  сложно-составномъ  вид^  они  могутъ  быть  раз- 
сматриваемы,  какъ  вещества  простыя  съ  изв'Ьстнымъ  зараи'Ье  опред1Ь- 
леннымъ  кругомъ  своего  д'Ьйств1я.  Наоборотъ  тЬ  см-Ьси,  который  бу- 
дутъ  составляться  по  произволу  врача  въ  изв'ктномъ  случа'Ь  бол'Ьзни, 
если  он'Ъ  не  были  предварительно  изучены  фармакологически,  какъ 
ц'кдое,  обладаютъ  совершенно  неопределенной  л'Ъкарственной  физ10- 
ном1ей,  совершенно  неизв'^стной  л'Ькарственной  индивидуальностью, 
почему,  давая  ихъ  больному,  никто  и  никогда  не  можетъ  напередъ 
разсчитать  ни  круга,  ни  силы  ихъ  д'Ёйств1я.  Эта  разительная  разница 
между  средствами  старой  и  новой  гомеопат1и  хорошо  опред'Ьяется 
самимъ  же  Ф.  Въ  то  время  какъ  старая  гомеопат1я  требуетъ  назна- 
чать больнымъ  только  так1я  Л'Ькарства,  д'Ьйств1е  которыхъ  заранее 
опред'Ьлено  на  здоровыхъ,  „новая"  гомеопат1я  д-ра  Ф.  заявляетъ,  что 
сложныя  см']^си  подлежать  испытан1Ю  только  на  самихъ  больныхъ,  и 
что  изучен1е  такихъ  средствъ  на  здоровыхъ  задача  „абсолютно  не- 
выполнимая" и  даже  „совершенно  безц'Ьльная"...  Почему,  на  какомъ 
основан1и?  А  на  томъ  основании,  говорить  д-ръ  Ф.,  что  дМств1е 
сложнаго  средства,  разъ  имеется  патогенезъ  каждой  составной  его 
части,  и  оно  составлено  подъ  руководствомъ  81т111а  81т111Ьи8,  „вы- 
ражаетъ  гармоничное,  согласное  д^Ьйств1е  входящихъ  въ  него  л*- 
карствъ,  а  не  совершенно  новое  д'Ьйств1е,  несвойственное  ни  одному 


1)  Врачъ-Гомеопатъу  1899  г.,  стр.  399;  ^)  тамъ-же  1899  г.,  стр.  478. 
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изъ  внхъ*'  ^).  Но  как1Я  же  им'Ьются  положительный  доказательства 
въ  па1ьзу  этого  совершенно  произвольнаго  положен1я,  что  л'&карства 
въ  см*]^си  будутъ  д']^йствовать  такъ  же^  какъ  и  отд'Ььно,  и  никакого 
новаю  д'Ьйств^я  отъ  си'Ьси  ихъ  не  получится?  Такое  положение  мало 
того,  что  оно  совершенно  произвольно,  встр']^чаетъ  прямое  противо- 
р^ч1е  въ  словахъ  самого  же  д-ра  Ф..  заявляющаго,  что  гармониче- 
ской см^ью  н'Ьсколькихъ  л']^карствъ  обусловливается  „особаго  рода 
единство^  ипШ,  дМств1я^,  ^)  а  разъ  это  единство,  ип1(;ё,  оказы- 
вается ,, особаго  рода^,  то  оно  следовательно  будетъ  д'Ьйств!е  и  новое 
н  несвойственное  ни  одному  изъ  составныхъ  л1Ькарствъ  даннаго  слож- 
наго  средства.  А  разъ,  опять-таки,  д'Ёйств1е  сложнаго  специфика  уже 
новое  и  отличное  отъ  дМств1я  отд^льныхъ  его  составныхъ  частей, 
то  даван!е  больному  такого  специфика,  котораго  „особаго  рода  д'Ьй- 
ств1е^  (или  патогенезъ)  не  было  раньше  изучено  на  здоровомъ,  бу- 
детъ не  только  не  разумной  и  целесообразной  гармонической  практи- 
кой, но  простымъ  грубымъ  эмпиризмомъ,  назначен1емъ  лекарства  безъ 
ваддехап^о  представлен1я,  какъ  и  на  что  они  могутъ  подействовать 
въ  организме  больного.  Съ  выводомъ  этимъ,  впрочемъ,  согласенъ  и 
самъ  д-ръ  Ф.,  заявляющей  вм'Ьсте  съ  проф.  \УеЬег'омъ  по  поводу 
единства  действ1я  мпнеральныхъ  водъ,  что  „кащое  лекарство,  обра- 
зующее одно  целое,  одно  единство,  обладаетъ  большимъ  или  мень- 
шимъ  запасомъ  силъ  и  своеобразныхъ  действ1й  на  животный  и  чело- 
веческ1й  организмъ  и  знан1е  ихъ  необходимо  врачу  для  впрнаю 
и  основательнаю  лп>чешя^  ^). 

Трет1й  отдел-ь  кривотолковъ  касается  практики  гомеопатовъ 
„рутинеробъ"^.  Говорить:  сами  гомеопаты,  начиная  съ  Ганемана  не 
ограничиваются  въ  своей  практике  единичными  средствами  и  приме- 
няютъ  чередован1е  средствъ  одного  съ  другимъ.  А  въ  такомъ  случае, 
говорить  д-ръ  Ф.,  где  „въ  самомъ  деле  резонъ,  чтобы  средствъ  этихъ 
нельзя  было  и  смешать  вместЬ"...  ^)  Для  меня,  заявляегь  д-ръ  Ф. 
^въ  принципе  безразлично,  будутъ  ли  даны  лекарства  поочередно, 
въ  коротк1е  промежутки,  или  одновременно''.  ^)  Вне  всякаго  сомне- 
ви,  при  подобнаго  рода  безразличныхъ  принцип1альныхъ  воззрен1яхъ 
можно  очень  легко,  что  нравится,  признать,  что  не  нравится  отвер- 
гвуть,  во  только  едвали  подобное  безразличное  смешиван!е  весьма 
раазичвыхъ  по  существу  вещей  можетъ  иметь  хоть  какую-нибудь  силу 
логической  доказательности  и  убедительности. 

место  не  позволяетъ,  да  считаемъ  и  излншннмъ  въ  виду  до- 
статочности вышеизложеняаго,  чтобы  ответить  здесь  друг1я  непра- 
ввльностн  свободной  логики   и  безразличныхъ  принцнповъ,  представ- 

*)  Врачъ-Гомеомтъ,  1899  г.,  стр.  480;  2)  тамъ-же,  1891)  г.,  стр.  400' 
^)  тамъ-же,  1899  г..  стр.  400;  *)  тамъ-же,  1899  г.,  стр.  395;  &,  тамъ  же* 
стр.  402. 
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ленныхъ  защитою  „новой''  истины.  Можемъ  сказать  только  въ  за- 
ключен1е,  что  задаваясь  ц'Ьлъю  доказать  преимущество  „новой''  гомео- 
пат!и  передъ  рутинной  старой,  защитникамъ  л']^рственныхъ  много- 
см'Ёшен1й  необходимо,  повторяемъ,  представить  только  весьма  не- 
многое — известное  число  клиническихъ  истор1й  бол'^ней  и  л'Ьчентя 
ихъ  своими  сложными  см1^ми,  но  при  томъ  истор1й  не  въ  такомъ 
род'Ь,  как1я  фабрикуются  и  представляются  агентами  клиницистами 
торгово-спекулятивныхъ  институговъ  Матгеи  и  Сотера,  публикующими 
случаи  превосходства  свонхъ  средствъ  надъ  средствами  аллопати- 
ческими  и  д'Ьлающими  отсюда  выводъ,  что  ихъ  средства  лучше,  на- 
учн'Ье,  ращональн'Ье  и  проч.  средствъ  ганемановской  юмеонатш, — 
но  так1я  исторш  бол'Ьзней,  который  наглядно  уб'Ькдали  бы  въ  томъ, 
во  1-хъ,  что  методъ  „старой"  гомеопатии,  будучи  прим^ненъ  совер- 
шенно правильно  и  съ  полнымъ  знан1емъ  д'Ьла,  не  привелъ  къ  нужнымъ 
результатамъ,  и  что,  во  2-хъ,  назначенныя  потомъ  средства  „новой" 
гомеопатш  дали  т*  результаты,  которые  не  могли  быть  достигнуты  по 
„старо-рутиннымъ"  л']^чебнымъ  правиламъ  Ганемана.  И  пока  ничего 
такого  намъ  не  предъявлено,  совершенно  безосновательное  порицан1е 
и  обвинен1е  „старой"  гомеопатии  въ  рутинности,  фанатичности,  пред- 
разсудочности,  пристраст1и,  рабскомъ  сл'6дован1И  буквФ,  а  не  духу  и 
проч.  и  проч.,  рядомъ  съ  столь  же  мало  обоснованнымъ  расхваливаитемъ 
„новаго  метода"  и  „новой  истины",  безъ  представлен1я  какихъ-либо 
фактическихъ  н  сколько-нибудь  логическихъ  доказательствъ  превосхо- 
дства расхваливаемаго  надъ  старымъ  порицаемымъ,  можетъ  производить 
только  впечатл'Ьн1е  по  меньшей  м'Ьр'1^  довольно  посп'^шнаго  инеосмо- 
трнтельнаго  предварительнаго  сообщен1я,  способнаго  вносить  лишь 
путаницу  въ  умы  представителей  гомеопатш  и  играть  въ  руку  тЬмъ 
врагамъ  ея,  которые  въ  самой  этой  путаниц'Ь  мысли  находятъ  опору 
всего  своего  существован1я. 


Корреспондвнц1я. 

Письмо  въ  редакцгю, 

Въ  ^&  2  Вгьстника  Гомеопатической  Медицины  Д-ромъ 
Луценко  возбужденъ  вопросъ  о  необходимости,  съ  общаго  со- 
глас1*я,  принять  какъ  руководство,  одну  какую-либо  фармакопею,  я 
вполне  согласенъ  съ  Д-ромъ  Луценко,  что  только  такимъ  образомъ 
можно  устранить  гЬ  недоразум1^н1я,  который  могутъ  происходеть  между 
аптеками  и  аптекой  и  публикой,  но  мн*  кажется,  что  ни  одна  изъ 
существующихъ  фармакопеи  не  можетъ  вполнЬ  дать  желаемыхъ  резуль- 
татовъ,   ибо  ни  въ  одной  нзъ  нихъ  н'Ьтъ    всЬхъ   тЬхъ    синонимовъ. 
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которые  встречаются  на  практик^Ь  и  которые  своевольно  даются  тому 
плн  другому  л^Ькарственному  средству,  напр.  МекМит,  (теД^гит.  и  т. 
п.  Это  уже  прямо-таки  ставить  фармацевта  аптеки,  которой  так1е 
своеобразные  синонимы  неизвестны,  въ  очень  затруднительное  положе- 
Н1е  и  действительно  даеть  возможность  ноэксплоатировать  тому,  кому 
такое  назваше  того  или  другого  средства  сообщено  по  секрету.  Для 
устранешя  вс^хъ  этихъ  недоразумен1й  и  для  правильной  постановки 
дела  я  присоединяюсь  къ  мнен1Ю  провизора  Голонскаго  о  необходи- 
мости съезда  нровнзоровъ  гомеопатовъ  совместно  съ  врачами  гомео- 
патами. Только  такимъ  способомъ  этоть  вопросъ  мояветъ  быть  обсуж- 
денъ  всесторонне.  _ 

~  С  Ковалееь, 


Хроника  и  См'Ьеь. 

Къ  деятельности  Обществъ  последователей  гоиеопали.  С- 
Пвтврбургсное  благотворительное  О^ео,  Дела  О-ва,  какъ  видно 
изъ  отчета  за  1899  г.,  находятся  въ  блестящемъ  состоян1и.  На  1-е 
января  текущаго  года,  кроме  наличнаго  капитала  въ  148.382  р., 
Общество  обладаеть  недвижимымъ  и  движимымъ  имуществомъ  на  сумму 
около  300  тысячъ  рублей.  Въ  лечебницу  О-ва  было  сделано  боль- 
ными 28166  аосЬщен!й,  въ  томъ  числе  безплатно  8749,  при  чемъ 
было  выдано  безплатно  же  .чекарствъ  на  сумму  2315  руб.  Аптеками 
О-ва  продано  лекарствъ  на  45.439  руб.Платы  за  лечен1е  и  содер- 
жав1е  больныхъ  въ  Больнице  получено  4752  р.  Въ  Вольнице  имеется 
16  безштатныхъ  кроватей  имени  Ихъ  Императорскихъ  Величествъ 
Государей  Николая  Александровича  и  Александра  III,  Госу- 
дарынь Императрицъ  Марш  веодоровны  я  Александры  веодо- 
ровны,  6  кровятей  инженеровъ  путей  сообщен1я,  3  кровати  княгини 
М.  В.  Воронцовой  и  по  одной  0.  А.  Тепловой,  д-ра  0.  В.  Соловьева 
я  адмирала  К.  Н.  Посьега...  Разсмотрен1е  отчетовъ  О-ва  за  истекш1й 
я  предыдущ1е  годы  съ  наглядностью  убеждаетъ,  что  ближайшими 
организаторами  и  руководителями  делъ  О-ва,  врачами,  кладется  въ 
дело  масса  энерг1и  и  даже  самоаожертвован1я,  если  принять  во  вни- 
ман!е  хотя  бы  более  тЬмъ  скромную  цифру  (624  руб.)  вознагражден1Я 
врачей  за  прннятыхъ  ими  въ  Лечебницахъ  свыше  28  тысячъ  пац1ен- 
товъ  въ  годъ.  Общее  годичное  собран1е  членовъ  О-ва  назначено  было 
яа  30  апреля,  где  въ  числе  докладовъ  были  сделаны  и  научныя 
сообщешя  д-рами  Г.  А.  Сидоренко  „о  постепенномъ  развит1и  и 
шавяыхъ  задачахъ  больницъ  и  объ  уходе  за  больными"— п  д-ра 
В.  В.  Соловьева — „Малыя  дозы  въ  Гомеоцат1и".=1Госяовсяов  О-ва. 
Въ  минувшемъ  1899  г.  въ  лечебнице   О-ва  было  принято  бо.тьныхъ 
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3030,— на  752  бол'Ье,  ч'Ьмъ  въ  1898  г.  Изъ  нихъ  безплатно  было 
принято  147.  Больныхъ  принимали  4  врача,  а  къ  концу  года  5.  Ка- 
питаль 0-вакъ  1  января  настоящаго  года — 2120  руб. 

„Какъ  относиться  къ  гоиеопат1и''?  Такимъ  вопросомъ  задался 
редакторъ  Приднтьпровскаго  Края  (*]&  788  и  791)  д-ръ  Свят- 
ловскШ,  съ  благою  д'кдью  поучить  этому  свою  Ёкатеринославскую  пуб- 
лику и  коллегъ  аллопатовъ. 

„Наши  врачи  аллопаты^,  пишетъ  С,  „профессора  академш  и 
медицинскихъ  факультетовъ  относятся  весьма  по  авгурски  и  непра- 
вильно^ къ  гомеопат1и,  „пресерьезно  полагая,  что  люди  науки  не 
могутъ  де  ставить  себя  въ  коническое  положен1е  и  выходить  на  пуб- 
личное состязан1е  со  всякаго  рода  шарлатанами"...  Д-ръ  Святловск!й 
совершенно  иного  мн^н1Я,  и  въ  назидан1е  врачамъ-аллопатамъ,  а 
также  профессорамъ  академ1и  и  уииверситетовъ,  р']Ьшилъ  преподать 
имъ  н'Ьсколько  способовъ,  какъ  д'1^ать  так1я  „комическге"  выходы 
въ  публику  ради  состязашя  съ  гомеопат1ей. 

Способы  эти,  не  представляющ1е  впрочемъ  у  д-ра  С.  ннчего 
новаго  и  оригинальнаго,  сл*дующ1е: 

Во  1-хъ,  стараться  выдавать  неправду  за  правду ,  напр., 
заявлять,  что  „въ  гЬхъ  городахъ,  гд*  есть  врачи  гомеопаты,  почти 
всЬ  они,  по  желан1ю  своихъ  пащентовъ,  л'Ьчатъ  ихъ  и  по  аллопати- 
ческому способу"  или  „что  въ  г.  Харькове  Общество  гомеопатовъ  не 
им^Ьетъ  ни  одного  врача  гомеопата"  и  т.  п. 

Во  2-хъ,  сообщать  упакгя  св1ъдп»нгя,  которыя  сейчасгже 
опровергаются  другими  противор^ьчащими  имъ  логически  или 
фактически  сообщенгями.  Наприм'Ьръ:  рядомъ  съ  заявлен1емъ,  что 
„адепты  гомеопатической  системы  все  проходимцы",  являющ1еся  изъ  ря- 
довъ  „необразованныхъ  лицъ  и  дшлетантовъ,  а  не  изъ  рядовъ  врачей", 
сообщать,  что  въ  АмерикЬ  числится  бол'Ье  десяти  тысячъ  врачей 
гомеопатовъ,  им'Ьется  13  высшихъ  медицинскихъ  школъ  и  ко.1лепй, 
преподающихъ  теор1ю  и  практику  гомеопатнческаго  способа  л'Ьчен1я  и 
выпускающихъ  ежегодно  до  400  врачей,  54  гомеопатическпхъ  лЬ- 
чебницъ  и  больницъ,  22  гомеопатическихъ  журна.1а;  что  въ  Испаши 
насчитывается  до  тысячи  врачей,  въ  Герман1и  до  400  врачей,  14 
спец1а1ьно  гомеопатическихъ  журнадовъ,  въ  Австр1и  10  гомеопатич. 
больницъ  и  т.  п., — одннгь  словомъ  сообщать  так1я  св'Ьд'Ьн1я,  изъ 
которыхъ  явствуетъ,  что  гомеопаты  так1е  же  „проходимцы",  какъ  и 
аллопаты,  т.  е.  что  онп  проходятъ  гЬ  же  или  так1я  же  высш1я 
медицинск1я  школы,  какъ  и  аллопаты,  и  не  только  не  могутъ  усту- 
пать этимъ  поел  Ьдннмъ  въ  своемъ  меднцинскомъ  образован1и,  но  пре- 
восходятъ  ихъ    ровно  настолько,    насколько  онп    ознаком.1ены  еще  и 
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съ  гомеопатической  медициной,  для  аллопатовъ  оове'Ьмъ  неизв']^стной^ 
такъ  какъ  въ  адлопатическихъ  меди1щнски1ъ  школахъ  она  не  прено* 
дается  и  въ  клиникахъ  не  прим'Ьняется; 

или  напр.,  сообщая,  что  гомеопатия  возиикаетъ  въ  рядахъ 
„полуобразованныхъ  лицъ'',  рядомъ  же  ув']^рять,  что  она  распростра* 
няется  только  потому,  что  ей  „удалось  привлечь  во  многихъ  стра- 
нахъ  сочувств|е  весьма  высокопоставленныхъ  лицъ",  взявшихъ  го- 
меопат1ю  подъ  свою  защиту,  откуда  должно  вытекать,  что  весьма 
высокопоставленныя  лица  не  только  России  (куда  ужъ  тамъ!),  но 
даже  „многихъ  странъ""— Германш,  Америки,  Франщи,  Англ1и,  всего 
св^та — ^только  „полуобразованный  лица  и  невЬкды"; 

или  ув']^ряя,  что  гомеопат1я  лжеученые,  заблужден1е  и  одно 
вевг^ество,  сообщать,  что  она  оказала  медицинской  наук]^  услуги  и 
„даже  не  маяыя'',  и  что  эти  услуги  „къ  сожалЫю^  для  д-ра  Свят- 
ловскаго  констатируются  самими  же  профессорами  университетовъ  п  т.  п. 

Трет1й  путь,  способный  приводить  по  д-ру  С.  въ  „комическое 
положен1е''  аллопата,  публично  состязующагося  съ  гомеопат1ей,— это 
путь  изврагценгя  фактовъ  съ  разсчетами  свалить^  какъ  гово- 
рится,  вину  съ  больной  юловы  на  здоровую, 

„Каждому  практическому  врачу",  говорить  д-ръ  Святловсюй, 
„приходилось  встречать  множество  запущенныхъ,  не  поддающихся 
уже  л^чеи1Ю,  стр&даи1й  у  больныхъ,  мног!е  годы  л'Ьчившихся  у  гомео- 
патовъ;  между  тЬмъ  какъ  своевременнымъ  вгЬшательсгвомъ  аллопата 
была  бы  спасена  жизнь  больного  и  сохранено  его  здоровье"...  Увы, 
д-ру  С.  не  удастся  привести  не  только  „множества"  прим']^ровъ  въ 
подтвер2щен1е  своихъ  словъ,  но  вообще  какихъ-нябудь  дЬйствитель- 
ныхъ,  а  не  вымышленныхъ  теоретически,  случаевъ  изъ  всей  даж^ 
аллопатической  литературы,  такъ  склонной  заносить  на  свои  страницы 
все,  что  могло  бы  скомпрометировать  въ  этомъ  отношен1и  гомеопат!ю. 
И  ваоборотъ,  обвинеи1е  это,  какъ  есть,  прямо  относится  къ  аллопа- 
тической медицине,  которая,  въ  то  время,  когда  больному  можно 
было  бы  помочь  радикально,  т.  е.  въ  начальныхъ,  острыхъ  пер1одахъ 
болезней,  ограничивается,  по  словамъ  д-ра  Святловскаго,  ,,только 
наблюден1емъ  сосгояшя  больного"  и  „вмешивается  въ  течен!е  бол-Ьзни 
только  тогда,  если  являются  как1'я-либо  угрожающ1я  жизни  больного 
увловен1я  оть  нормальнаго  (?)  течен1я  бол'Ьзни",  т.  е.  тогда,  когда 
бываегь  уже  трудно  поправлять  д'кю.  Вотъ  это  именно  обстоятель- 
ство, т.  е.  отсутств1е  своевременнаго  л'Ьчев1я,  а  загЬмъ  л'Ьчен1е  от- 
рав.1яющими,  большими  дозами  л'Ёкарствъ,  и  составляегъ  единствен- 
ную причину,  почему  аллопатамъ  приходится  наблюдать  „множество" 
стучаевъ  запущенныхъ  отъ  нел']Ьчен!я  и  затянувшихся  отъ  осложнен1й 
лекарственными  отравлен1ями  (морфинпзмами,  меркур1алпзмамп  и  проч.), 
а  потому    и  трудно  изл^чимыхъ  болезней.   Ничего  подобнаго  не  бы- 
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ваетъ  при  гомеопатической  недицин^Ь,  которая,  по  словамъ  цятируе- 
наго  Святловскимъ  д-ра  Герценпггейна,  въ  л'Ьчен1и  оетрыхъ  болезней 
достигла  ,,блестящихъ  результатовъ**  своими  средствами. 

„Въ  последнее  время",  говорить  дал4е  д-ръ  С,  „между  гомео- 
патами начинается  исгииное  умопомрачеиге.  Придерживаясь  основы 
«воего  учен1я  81т111а  вхтШЬив  сигап1;иг,  гомеопаты  изготовили 
особыя  лФкарствеииыя  вещества  изъ  продуктовъ  жпвотнаго  царства 
тЬхъ  бол'Ьзней,  который  подлежать  врачеваи1Ю.  Такъ  напр.,  изъ  про- 
дуктовъ отд'кяеи1я  сифилитнческихъ  язвъ  гомеопаты  добыли— сифиливъ; 
изъ  карбункула — ^антрацинъ;  изъ  венерическихъ  нарывовъ  железъ — 
бубонинъ  и  так1я  новыя  средства  гомеопапя  употребляетъ  для  вра- 
чеван1Я  челов^ческихъ  недуговъ!  Огь  такой  разработки  своего  тезиса 
«амъ  основатель  учен1я  Гаиеманъ  наверное  пришелъ  бы  въ  ужасъ  и 
отказался  бы  л'Ьчить  „подобное  подобнымъ"..  Неугодно-ли  послк  этого 
вамъ  угощать  ребенка  съ  насл'Ьдственной,  но  ясно  выраженной  дур- 
ной болезнью,  гомеопатическими  крупинками,  содержащими  „снфилинъ^, 
т.  е.  специфическое  ядовитое  вещество"... 

Вся  эта  тирада  предсташшетъ,  такъ  сказать,  геркулесовы  столбы 
того  „комическаго"  состязан1я  съ  гомеопатами,  на  которое  для  назн- 
дан1Я  „врачей  аллопатовъ,  профессоровъ  академ1и  и  университетовъ" 
выстуиилъ  д-ръ  Святловск1й,  очевидно  порядкомъ  таки  поотстав- 
Ш1Й  отъ  посл'Ьднйхъ  словъ  своей  аллопатической  „науки"  или  умыш- 
ленно закрывающ1й  на  нихъ  свои  очи.  Кому  же  еще  неизвестно  въ 
настоящее  время,  что  указываемое  имъ  умоиомрачен1е  постигло  не 
гомеопатовъ,  а  именно  аллопатовъ,  которые  теперь  не  только  всецйло 
поглощены  приготов.1ен1ями  сифилиновъ,  антрациновъ,  бубояиновъ, 
туберкулиновъ  и  всевозможныхъ  другихъ  такъ  называемыхъ  „органо^- 
илн  „опо"-1^мо^(къ  сожал'Ьн1Ю  не  гомеопа1ическихъ, — свойства  впо-та^ 
безвреднаго,  въ  опровержен!е  чего  не  приведеть  ни  одного  факта 
д-ръ  С,  заявляющ1й  даже,  что  вс1^  л'Ькарства  гомеопат1и  одннъ  спиртъ 
и  вода),  но  прямо  изводятъ  и  людей,  и  ц'клыя  стада  животныхъ,  и 
нер'Ьдко  себя  въ  томъ  числ'Ь,  прививками  настоящихъ  бо.1'Ьзней — 
чумы,  сапа,  сифилиса,  шанкра,  сибирской  язвы  и  проч.  и  проч.,  ^> 
сообщающими  современной  аллопатической  медицине  настолько  отравно- 
уголовный  характеръ,  что  онъ  совс^мъ  уже  не  вяжется  съ  понят1Ями 
научности,  гуманности,  разумноети,  на  который  претендуетъ  аллопати- 
ческая медицина. 

Но  довольно!...  Если  д-ръ  СвятловскШ  своей  статьей  о  го- 
меопат1и  въ  Приднгьпртскомь  Кра^ь  только  разсчитывалъ  устроить 
«комнческ1й»    выходъ  передъ  почтенной   пуб.1Икой,  чтобы  отрекомен- 

1)  См.  В^ьстннкь  Гом,  Ме),  Апр!»ль,  стр.  ПН,  «Банкрогсгио  аддо- 
патпческоП  медпцпнь!»,  а  также  статыо  д-ра  И.  К.  Блянусъ  вь  ;*тоз*ь  же 
в-вшупгь  хурнада. 
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довать  себя,  какъ  публнчваго  взвратитеяя  истины,  фактовъ,  здра- 
вой логики,  и  затЪнъ  чтобы  поеивериословить  по  адресу  гомеопа* 
Т1И  и  врачей-голеопатовъ,  которыхъ  ояъ  обзываетъ  «ш^атанами», 
«рыцарями  тьмы  и  легкой  наживы»,  «проходимцами  и  неудачни- 
ками» въ  стремлеши  «создать  себ^  практику  во  что  бы  то  ни 
стало»  и  т.  п., — ^то  ему  вполне  удалось  достигнуть  желаемой  цЬли: 
по  нев1и('Ьшю  ли  д'Ьла— невольно,  по  внутреннему  ли  влечен1Ю — 
вольно,  но  онъ  и  насквернословилъ,  и  наизвращалъ  наглядно,  уб*!- 
дительно,  въ  волю  и  достаточно.  Но  большнмъ  будегь  заблуждешемъ- 
съ  его  стороны  думать,  что  вс^мъ  этимъ  ему  удастся  еще  уб'кднть 
публику  въ  томъ,  что  «нев1^жествомъ  возведеннымъ  въ  систему»  бу- 
дегь гомеопапя,  а  не  тЬ  извращенныя  поучешя  о  ней,  который  пи- 
шутся и  распространяются  аиопатами  въ  придн'Ьаровсктъ  и  дру- 
гнхъ  краяхъ  нашего  обширнаго  отечества...  Впрочемъ  д-ръ  Свят- 
ловсшй  и  самъ  хорошо  понимаетъ  свою  несостоятельность  въ  дан- 
номъ  случа*]^,  почему  у  него  и  нехватило  редакторскаго  мужества 
принять  лзя  нанечаташ'я  въ  <шоемъ  Приднппровскомъ  Крап»  того 
возражен1я  на  его  статью  о  гомеопат1и  (ц'Ьликомъ  списанную,  кстати 
сказать,  изъ  Энциклоп,  Словаря  Брокгауза),  которое  требовали 
напечатать  Екатеринославск1е  гомеопаты.  И  это  вполне  можетъ  харак- 
теризовать истинныя  побуждвн1я  рыцаря  «св1та» — аллопата  Святлов- 
скаго  и  его  просветительные  пр1емы  состязан1я  съ  «рыцарями  тьмы» — 
гомеопатами 

Къ  спорному  вопросу  ветеринар1и.  Печальной  памяти  экспери- 
менты съ  туберкуливомъ  проф.  Коха  въ  настоящее  время  въ  челов'Ъческой 
аллопатической  медицине  отошли  въ  область  грустнаго  предан1я,  не 
найдя  себгЬ  охотнивовъ  продолжать  на  людяхъ  роковые  опыты  помя- 
нутаго  н-^мецкаго  ученаго,  но  въ  медицине  ветеринарной  способъ 
Коха  удеряса.1ся  и  даже  процв^таеть  до  сихъ  поръ.  Применяется 
онъ  съ  целью  постановки  д1агноза,  выяснен1я  существован1Я  болезни, 
при  сапе,  бугорчате  и  пр.,  при  чемъ  животныя,  давш1я  реакц!ю  на 
впрыскивате  соответсгвующаго  вещества,  признаются  больными  п  за- 
темъ  подвергаются  общепринятому  ветеринарному  „лечен1ю" — уби- 
ван1Ю.  Такое  „лечен1е"  въ  отношешн  напр.  сапа,  пр1о6ревшее  было 
значен1е  почти  абсолютно-непогрешимой  ветеринарно-практпческой 
аксюмы,  въ  последнее  время  начало  находить  и  ожесточенныхъ  себе 
противниковъ,  настаивающихъ  на  научной  необоснованности  меры  обя- 
зательиаго  убнваш'я  животныхъ,  разъ  ими  была  обнаружена  соответ- 
ствующая реакц1я  на  впрыскнван1е  экстракта  сапного  яда,  мал.1еина, 
и  требующихъ  даясе  ходатайствовать  передъ  прав1ггельствомъ  о  совер- 
шенномъ  запрещен1и  употреблен1я  въ  практике  мал.1еина.  Что  такой 
взглядъ    относительно    обязательности    убиван1я  животныхъ,  давшихъ 
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реакц1ю  на  маллеинъ,  не  лишенъ  основан1я,  это  хорошо  можно  ви- 
д']^ть  изъ  только  что  опубликованнаго  11равлен1е1гь  Глазговскихъ  (въ 
Англ1и)  конокъ  отчета,  заслуживающаго  большого  внинашя  и  пров^^рки 
нредставителей  бетеринар1и.  Конюшни  помянутой  конки  довольно  зна- 
яительныхъ  размЬровъ,  а  именно  состоять  въ  настоящее  время  изъ 
4439  лошадей,  и  поэтому  наблюден1я  зав-Ьдующаго  конюшней  и  вете- 
рннарнаго  врача  при  ней  состоящаго  им'бють  важное  значен1е.  По- 
€Л'&дн1е  годы  вплоть  до  !юля  1899  г.  въ  конюшняхъ  трамвая  почти 
совершенно  не  наблюдалось  сапа,  но  въ  тхЬ  оказались  больныя 
сапомъ  дв^  лошади,  который  и  были  уничтожены.  Въ  виду  такого 
обстоятельства  у  всЬхъ  лошадей  соотв'ктствующаго  отд'Ьлен1Я  была 
сд'кпана  маллеиновая  проба,  и  изъ  700  около  10^/о  дали  реакщю  и 
были  убиты,  хотя  повидимому  клинически  были  здоровы.  У  большинства 
изъ  этихъ  животныхъ  была  найдена  болезнь  въ  самой  ранней  стад1и 
ея  развит1я.  Это  побудило  прим1^нить  маллеиновую  пробу  на  лошадяхъ 
другихъ  конюшенъ,  при  чемъ  оказался  неожиданный  фактъ:  большая 
доля  животныхъ  дали  реакц1ю,  хотя  по  вс1^мъ  видимостямъ  были 
вполн'Ь  здоровы.  Администрац!я  р']Ьи1ила  не  убивать,  но  изолировать 
животныхъ,  давшихъ  реакщю,  и  производить  имъ  повторное  прнм^^- 
нен!е  маллеина,  что  привело  къ  интересному  иаблюденш,  а  именно — ' 
животныя  постепенно  переставали  реагировать  на  впрыскнван1е.  Такъ, 
изъ  278  животныхъ,  реагировавшихъ  на  первую  пробу  маллеина, 
ни  одно  не  давало  уяье  реакщи  на  седьмую  пробу,  такъ  что  всЬ  они 
бьии  заг]^мъ  выпущены  снова  на  работу...  Управлен1е  трамвая  теперь 
придерживается  правила  подвергать  проб*)^  по  возможности  вс^^хъ 
вновь  купленныхъ  лошадей  и  зат]^мъ  черезъ  каждые  три  гЬсяца. 
Животныя,  давш1я  реакщю,  сразу  же  изолируются  и  каждый  м^сяцъ 
глткжь  подвергаются  контрольной  проб^^,  и  возвращаются  къ  д^лу 
только,  когда  двЬ  посл'Ьдн1я  инъекщи  маллеина  не  производили 
реакщи... 

(ВггЫзЬ  Мес11са1 1оигпа1  1900  г.,  10  Марта.— Нот.  ЛУогМ, 
1900  г.,  Апр-кль). 
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Фармаколог1я  и  дозолог1я 
медицины  аллопатической  и  гомео- 
патической. 

(Окончание)  *). 

Въ  неменьшей  же  зависимости  отъ  руководящаго  прин- 
ципа л'Ьченгя  находится  и  доза,  количество,  назначаемаго 
больному  л*карственнаго  средства  врачами  той  и  другой  ме- 
дицинской школы. 

Еакъ  было  сказано,  гомеопатическое  л*чешв  им^егь 
цблью  сод^ьйствовать  больному  организму  въ  его  борьб*  съ 
болЪзнетворнымъ  началомъ  средствами,  способными  вл1ять 
^оз^акдающимъ  образомъ  на  т*  части — ^клЬтки,  ткани,  органы 
и  аппараты — организма,  который  живою  силою  свойственнаго 
ему  уравнов4шивающаго  противод'Ьйств1я  побуждаются  къ 
деятельности  во  время  болтни.  Такъ  какъ  всякое  л']^карст- 
венное  вещество  въ  своемъ  дМств1и  на  организмъ  подчи- 
няется всегда  определенному  соотношен1Ю,  а  именно — въ  ма- 


1)  См.  Марть^  стр. 
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лой  ДОЗ*  ОНО  д'Ьйствуетъ  возбуждающимъ  образомъ  (это  такъ 
называемое  первичное,  возбуждающее,  динамическое  д*йств1в 
средства),  а  въ  большой  доз*  д'Ьйствуетъ  прямо  противопо- 
ложно, угнетающимъ  и  парализующимъ  образомъ  (вторичное, 
токсическое  д'Ьйствхе  средства),  то  отсюда  становится  понят- 
нымъ,  почему  при  гомеопатическомъ  л*чеши,  гд-Ь  нужны 
только  л^карственныл  д-Ьйствхя  перваго  рода,  пользуются 
низшими  степенями  л'Ькарственнаго  д'Ьйств1я,  бол-Ье  слабыми, 
малыми  дозами  л-Ькарствъ...  Съ  другой  же  стороны  совер- 
шенно будетъ  понятно,  почему  аллопатическое  л'Ьчен1е,  осно- 
ванное на  принцип*  вн'Ьшняго  противодгьйствгя,  пользуется 
высшими  степенями  л'Ькарственнаго  д'Ьйств1я,  бол-Ье  силь- 
ными, большими  дозами  л'Ькарствъ.  Аллопатическое  л-Ьченхе, 
им'Ьюш.ее  ц-Ьлью,  напр.,  понизить  л'Ькарственнымъ  средствомъ 
повышенную  температуру,  преодол'Ьть  запоръ,  вызвать  сонъ, 
уничтожить  микроба  и  проч.,  можетъ  быть  осуществлено  только 
противод-Ьйствующими  качествами  средствъ,  угнетаь)щей  сто- 
роной ихъ  д'Ьйств1я,  т.  е.  качествами,  присущими  именно 
большимъ,  токсическимъ  дозамъ  л4карственнаго  средства. 

Изъ  одного  этого  уже  достаточно  очевидно,  насколько 
р'Ьзко  расходятся  между  собою  въ  отношеши  дозировки 
Л'Ькарствъ  гомеопаты  и  аллопаты,  для  которыхъ  общимъ 
центральнымъ  пунктомъ  л-Ькарственной  дозировки,  гд-Ь  они 
стоятъ  еще  другъ  возл-Ь  друга,  будетъ  та  степень  л^карст- 
веннаго  дМстихл,  гд4  кончается  возбуждающее,  первичное 
вл1ян1е  средства  и  начинается  его  угнетающее,  вторичное  д-Ьй- 
ств1е.  Этотъ  пред-Ьлъ  для  гомеопата  будетъ  самой  сильной 
дозой,  за  которой  уже  сл^дуетъ  вторичное  угнетающее  д-Ьй- 
ств1е  средства,  вовсе  нежелательное  для  ц'Ьлей  гомеопата; 
для  аллопата  же  пред-Ьлъ  этотъ  составляеть  лишь  самую 
слабую  дозу,  такъ  какъ  только  съ  нея  начинается  желатель- 
ное для  Ц'Ьлей  аллопата  сдерживающее,  угнетающее  дМствхе 
лекарства.  Отъ  этого  общаго  и,  такъ  сказать,  центральнаго 
пункта  л-Ькарственной  дозировки  гомеопаты  и  аллопаты  въ 
своей  практик-Ь  только  расходятся  въ  противоположныя  сто- 
роны,— первые  въ  сторону  ослаблен1я  и  уменьшешя  дозы, 
вторые  въ  сторону  ея  увеличенхя  и  усилешя.  Почему  это, — 
понять  нетрудно.  Такъ  какъ  жизнед-Ьятельность  организма 
или  тЬхъ  или  иныхъ  его  частей  во  время  болЬзни  бываетъ 
повышена  (усилена)  или  угнетена  (ослаблена)  противъ  нормы, 
то  гомеопату  настолько  же  легче  (а  сл-Ьдовательно  и  доза 
потребуется  меньшая)  будетъ  вл1ять  возбуждающимъ  образомъ 
на  эти  уже  возбужденныя  или  утомленныя  отъ  бол'Ьзни  части. 
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насколько  аллопату  будетъ  трудигье  (а  сл'Ьдовательно  и  доза 
потребуется  значительн'Ьв)  осилить  ихъ,  перевести  ихъ  въ 
желаемое  имъ  противоположное  состоянхе.  Поэтому,  ч-Ьмъ  рЬзче 
н  сильн*в  (въ  сторону  усилешя  или  угнетешя  отъ  нормы) 
наблюдается  реашця  больного  организма  въ  томъ  или  иномъ 
случа'Ь  бол'Ёзни,  тЬмъ  бол^е  слабая  доза  подобнод'Ьйствующаго 
средства  потребуется  для  гомеопата  и  т4мъ,бол*в  сильная  доза 
средства  противоположнод-Ьйствующаго  понадобится  аллопату 
для  достижешя  ими  желаемыхъ  ц'Ьлей,  и  сл'Ьдовательно  т^^мъ 
да.1*е  тотъ  и  другой  расходятся  между  собою  по  ступенямъ  л*- 
карственной  дозировки  въ  противоположныя  стороны.  Такимъ 
образомъ,  одни  и  тЬже  услов1я  жизнед']^твдьности  больного 
организма  приводить  гомеопата  и  аллопата  къ  необходимости 
р^Ео  расходиться  на  практик'Ь,  у  кровати  больного,  въ  от- 
ношен1и  величины  л']^карственной  дозы,  и  это  происходить 
исключительно  въ  зависимости  отъ  основного  руководящаго 
плана  л^чешя  болезни,  которому  обыкновенно  сд^дуетъ  тотъ 
и  другой.  Насколько  велико  бываетъ  это  разделяющее  гомео- 
патовъ  и  аллопатовъ  разстояше  въ  назначаемыхъ  ими  до- 
захъ,  показываетъ  опытъ  тЬхъ  и  другихъ,  заставляющ1й  од- 
нихъ,  гомеопатовъ,  подниматься  вверхъ  по  ступенямъ  умень- 
шен1я  количества  назначаемаго  л'1^карства  до  такъ  называе- 
мыхъ  3 — 6 — 30  „д^лешй"  гомеопат1и,  а  другихъ,  аллопатовъ, 
заставляюпцй  спускаться  до  обычныхъ  ихъ  дозъ  токсиче- 
скнхъ,  отравляющихъ. 

Не  входя  зд']^сь  въ  сравнительную  оц'Ьнку  значен1я 
гомеопатическихъ  и  аллопатическихъ  дозъ  для  экономш  здо- 
ровья бального  организма,  отм^тимъ  только  фактъ  все  более 
и  бол'Ье  растущаго  среди  врачей  аллопатовъ  сознан1я  вреда 
л1карственныхъ  дозъ  аллопатической  медицины,  которая  ока- 
зывается сплошь  переполненной  л'Ькарственными  „побочными 
хкйств1ямн*'  или  Л'Ькарственными  отравлешями,  разрушающими 
у  большинства  врачей  всякую  в^^ру  въ  полезность  такъ  на- 
зываемой внутренней,  л^^карственной  медицины  вообще  и  по- 
бузцающими  ихъ  стремиться  къ  уменьшенш  вредоносности 
своей  аллопатической  медицины  уменьшешемъ  прим'Ьняю- 
щихся  въ  ея  практике  дозъ.  Но  какъ  должно  быть  очевидно 
нзъ  вышеизложеннаго,  попытки  къ  уменьшешю  дозы  безъ 
взм^нешя  аллопатическаго  принципа  л^чен1я  не  могутъ  им'Ьть 
никакого  практическаго  результата  по  той  простой  причин-Ь, 
что  задача  аллопатическаго  л'Ьчешя  безъ  токсической  дози- 
ровки :гЬкарствъ  достигнута  быть  не  можетъ.  Въ  самомъ  ][%л% 
если  врачъ  аллопатъ  задается  цЬлью  понизить  до  нормы  вы- 
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сокую  температуру  противод'Ьйств1еиъ  какого  нибудь  жаре- 
ноннжающаго  средства  (антипиретика),  положимъ,  Антипирина 
или  Салицнловаго  натра,  то  достигнуть  своей  цЪли  онъ  мо- 
жетъ  только  токсической,  угнетающей,  10 — 20 — 30  грановой 
дозой  средства;  безвредныя  же  дозы  средства  въ  ^/хо — V1оо 
грана  окажутся  для  достижен1я  означенной  имъ  тфт  совер- 
шенно недостаточныки. 

Уменьшеше  токсичности  и  вредоносности  аллопатиче- 
ской медицины,  зависящихъ  оть  большихъ  дозъ  назначаемыхъ 
аллопатами  л*карствеиныхъ  средствъ,  можетъ  быть  осущест- 
влено только  съ  устранешемъ  причины  причинъ,~только  съ 
зам']^ной  основного  принципа  ихъ  л^^чен1я,  а  именно  принципа 
пративодгьйетвгя  (соп1гапа  соп^гап1з)  принципомъ  содкйствгя 
(81тШа  81т1ИЬиз)  гомеопат1и,  безъ  чего  всяшя  попытки  алло- 
патовъ  разр^^шить  вопросъ  о  токсичности  ихъ  медицины  не 
могутъ  быть  приведены  къ  удовлетворительному  и  успЬш- 
ному  результату. 

Сильное  д1Ьйств1е  минимальныхъ  гомео- 
патическихъ  дозъ. 

Д-ра  М.  Ржаницына. 

Одною  изъ  мишеней  гомеопат1и,  куда  аллопаты  направ- 
ляютъ  свои  игрушечные  выстрелы,  служить  такъ  называемая 
минимальная  гомеопатическая  доза. 

Аллопатъ  не  можетъ  понять,  какимъ  образомъ  л'Ькар- 
ство  можетъ  оказать  свое  благотворное  д'Ьйств1е  на  бол^^знь 
въ  гомеопатической  доз*  1:1000,  1:10.000  грана  и  т.  д., 
привыкши  давать  по  У2 — 1  грану  и  до  полу-унщи  на  прхемъ. 
Но  онъ  упускаетъ  изъ  вида,  что  часто  самъ  назначаетъ  дозу 
мен*е  гомеопатической.  Такъ  напр.,  им'Ья  въ  виду  давать 
больному  Агзешсиш,  аллопатъ  назначаетъ  мышьяковистую  воду 
Ьеу1со.  Отрицая  д'Ьйств1е  мышьяка  въ  большой,  но  „гомео- 
патической доз***,  онъ,  ничтоже  сумняшеся,  пропов-Ьдуегь 
цЬлебное  Д'Ьйств1е  Ьетхсо,  содержанхе  мышьяка  которой  зна- 
чительно меньше,  ч*мъ  даютъ  гомеопаты  въ  своемъ  Х2,  ХЗ 
и  т.  д.  Какъ  это  объяснить?  Просто  нвзнан1емъ  и  нежела- 
Н1емъ  серьезно  обдумать  д-Ьло.  Вообще  аллопаты  очень  часто 
даютъ  дозы  значительно  меньш1я,  ч-Ьмъ  гомеопаты,  порицая  за 
это  посл'Ьднихъ.  Между  тЬмъ  изъ  патолопи,  науки  о  бол*з- 
няхъ,  известно,  что  больной,  раздраженный  органъ  очень 
чутко  относится  къ  дЬйствхю  на  него  раздражителей. 
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Каждому  известно,  что  шумы,  стуки,  толчки  и  пр.  весьма 
слабо  д^йствуютъ  на  человека  въ  здоровомъ  состояши,  но 
когда  у  него  болить  зубъ,  колеть  въ  ухо,  мигрень  и  т.  п., 
тогда  каждый  толчекъ,  крикъ,  1^зда  и  пр.  страшно  усугубля- 
ють  страдание,  раздражая  болезненно-измененную  нервную 
и  друг]я  системы.  Лекарство  д^йствуеть  аналогично.  Ма- 
лая доза,  правда,  не  оказываетъ  большого  вл1ян1я  на  ор- 
ганъ  въ  здоровомъ  его  состоянхи,  но  на  больной,  чутюй  къ 
воспр1ят1ю  извне,  действ1е  минимальной  дозы  громадное. 
Возьмемъ  еще  прим^ръ.  Каисдому  известно,  что  глаза  въ  здо- 
ровомъ состоянш  могутъ  переносить  довольно  сильный  светъ, 
но  стоить  нмъ  заболеть,  какъ  тотъ  же  светъ  делается  для 
больного  глаза  невыносимымъ,  и  глазъ  надо  будетъ  защитить 
отъ  света.  Изъ  сказаннаго  ясно  вытекаетъ,  что  разница  между 
больнымъ  и  здоровымъ  органомъ,  касательно  чуткости  къ 
раздражешямъ,  громадная. 

Есть  люди,  имеющ1е  впечатлительную  нервную  систему, 
очень  чуткую  къ  воспр1ят1Ю  т1П1таГьныхъ  дозъ  лекарства  и 
эти  сравнительно  больш1я  дозы  уже  производять  на  нихъ 
отравляющее  действ1е.  Я  знаю  такой  характерный  случай.  Въ 
г.  О.  и  теперь  еще  живетъ  одна  почтенная  пожилая  особа,  ^.  6., 
очень  нервная.  Однавды  она  послала  въ  местную  гомеоп. 
аптеку  за  крупинками  Ве11.  30  (!);  ей  отпустили  каюя-то  кру- 
пинки, назвавъ — ВеН.  30.  Когда-же  она  приняла  3  крупинки, 
то  убедилась,  что  это  не  есть  ВеИ.  30,  такъ  какъ  она  не 
почувствовала  никакого  действ1я.  Наведя  справку  въ  аптеке, 
она  узнала,  что  ей  действительно  по  ошибке  (!)  дали  инди- 
ферентныхъ  крупинокъ  (т.  е.  не  облитыхъ  лекарствомъ). 
И  когда  она  получила  действительно  ВеИ.  30,  тогда  она  уз- 
нала действ1е  сейчасъ-же.  Когда  впоследств1и  я  хотелъ  эту 
особу  перевести  изъ  30  дел.  на  ХЗ— Х4,  то,  ^юбившись 
долгое  время,  отказался  отъ  своей  мысли  и  применилъ  къ 
ней  делен1я  6  н  15,---такъ  была  сильна  реакщя  ея  на  низ- 
шя  делешя. 

Всасывающ1й  аппаратъ  человека,  его  кишечныя  вор- 
синки сильно  вытягнваютъ  изъ  содержимаго  кишекъ  нужные 
соки  и  поглощаютъ  ихъ.  Чемъ  мельче  частицы  вещества, 
лекарства  и  пр.,  темъ  съ  большей  энерпей  и  легкостью  они 
всасываются  ворсинками  и,  попадая  въ  лимфатически  сокъ 
и  кровь,  разносятся  по  всему  организму,  во  все  его  закоулки. 
Здоровый  части  организма  очень  мало  раздражаются  отъ  ми- 
нямальнаго  количества  лекарства  и  пронускаютъ,  такъ  ска- 
зать, его  мимо.  Больные-же  места  съ  жадностью  поглощаютъ 
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л-Ькарственное  вещество,  если  оно,  конечно,  подходить  въ 
изв-Ьстномъ  случай  по  закону  подоб1я,  и  приходить  въ  раз- 
дражен1е,  давая  сильную  реакщю,  сл*дств1емъ  которой  и  бу- 
деть  постепенный  переходъ  болезни  къ  норм*,  т.  е.  къ  выздо- 
ровленш.  Известный  ученый  профес.  Хегеръ  изобр^лъ  сна- 
рядъ,  съ  помощью  котораго  можно  ясно  доказать  ж^йств\е  на 
организмъ  безконечномалыхъ  дозъ  (нейральный  анализъ).  Та- 
кимъ  образомъ  отрицан1е  нашими  оппонентами  аллопатами 
дМств1я  на  организмъ  больного  минимальной  гомеопатической 
дозы  основано  на  недоразум'Ьн1и.  Зд*сь  нужно  им^ть  въ  виду 
не  одно  только  количество  л-Ькарственнаго  вещества,  но  и  его 
качество:  его  отношвн1е  къ  больнымъ  частямъ  организма,  а 
также  его  различное  отноп1ен1е  къ  этому  организму,  когда 
посл4дн1й  здоровъ  или  нездоровъ. 


ДиФтеритъ  и  его  л'Ьчен1е. 

Д-ра  мед.  И,  М.  Луценко, 

Докладъ,  читанный  въ  Меднцинскомъ  Собрании  Одесскаго  Ганемановскаго 
Общества  3  ноября  1899  г. 

М.  Г.!  Предметомъ  сегодняшняго  своего  доклада  я  из- 
бралъ  болезнь,  которая  по  своей  опасности  и  смертоносности 
является  доминирующей  среди  другихъ  д'Ьтскихъ  бол'Ёзней. 

Какъ  Вамъ  вс^^мъ  известно,  она  выражается  поражетемъ 
горла  (жабой),  съ  образован1емъ  на  слизистой  оболочк*  з-Ьва 
особыхъ  б'Ьловатос'Ьрыхъ  перепонокъ  (налетовъ)  и  общимъ 
лихорадочнымъ  состояшемъ  организма.  Особенности  этой  бо- 
л'Ьзни  заключаются  въ  ея  злокачественности,  выражающейся 
большимъ  %  смертности,  и  ея  сильной  контапозностп,  т.  е. 
способности  передаваться  другимъ  до  того  здоровывгь  людямъ, 
при  соприкосновен1и  ихъ  съ  больными.  Благодаря  этимъ 
двумъ  своимъ  особенностямъ — злокачественности  и  сильной 
заразительности — бол-Ьзнь  эта  въ  общемъ  уносить  гораздо 
больше,  по  крайней  м-Ьр*,  д'Ьтскихъ  жизней,  нежели  любая 
иная  бол'Ьзнь. 

Болезнь  эта  существовала  еще  въ  глубокой  древности. 
Она  описана  довольно  хорошо  изв-Ьстнымъ  греческимъ  врачемъ, 
жившимъ  въ  конц-Ь  1-го  и  начал*  2-го  нЬка,  Аретеемъ  (Аретаю^ 
или  Аге1аеи8),  изъ  Каппадоти,  подъ  названгемъ  «сирШской 
язвы»  (и1сега  зугхаса).  Дал-Ье  эппдемш  этой  болезни  описаны 
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разными  врачами  (Сагпеуа1е,  СЫв!,  Ваг(1,  СгапуНИегз  и  др.) 
вт>  17  н  18  вгЁкахъ  подъ  разными  назван1ями  (Ап^'ша  таИ^па, 
еап^гаепоза,  зсогЬиИса,  а  также  МогЬив  зиПЪсак^гшв,  Оаго- 
гШо  и  проч.),  смотря  по  преобладающимъ  симптомамъ.  Но  осо- 
бенно часты  сд'Ъзались  эпидем1и  дифтерита  кь  настонщемъ  сто- 
л±тш  и  особенно  во  вторую  его  половину.  Въ  1821  г.  фран- 
цузск1й  врачъ  Вге(юппеаи  представилъ  французской  академ1и 
наукъ  подробный  докладъ  объ  этой  бол-Ьзви,  наблюденной  имъ 
въ  гор.  Тоигз,  и  назвалъ  ее  «сИрЬШёпЬе»  (отъ  греческаго 
слова  «21фйгра»,  что  значить  кожа,  пленка),  всл'Ьдствхе  харак- 
теризующихъ  данную  бол1^знь  пленокъ  въ  горл'Ь.  Ученикъ  его 
Тгоиззеаи  дополнилъ  клиническую  картину  этой  бол-Ьзни,  описалъ 
особую  форму  ея  «(11рЫ;Ьёг11;е  шаН^пе»,  указалт>,  что  при  этой 
бол-Ьзнп  им-Ьется  обихее  поражеше  организма  (какъ  и  при  другихъ 
остро-заразныхъ  (сыпныхъ)  бол*зняхъ),  а  не  только  м-Ьстное, 
и  предлояшлъ  назвать  ее  «дифтерией».  Эти  два  назван1я  раз- 
бираемой нами  бол'Ьзяи  удержались  и  до  нашихъ  дней. 

Причиной  этой  бол1^зни  въ  настоящее  время  признается 
особый  бацпллъ,  описанный  впервые  въ  1883  г.  К1еЬ8'омъ 
и  подробно  изученный  ЬбШег'омъ  въ  1884  г.  Однако  это 
общепринятое  уб'Ьжден1е  нельзя  считать  вполн-Ь  установлен- 
нымъ  фактомъ.  Бациллы  эти  находятся  вгь  дифтеритныхъ 
пленкахъ,  въ  крови  же  и  внутреннихъ  органахъ  ихъ  не  на- 
ходить; поэтому  общ1я  явлешя  дифтерш  объясняютъ  вл1ян1емъ 
отравлешя  организма  ядомъ  (токсиномъ),  вырабатываемымъ 
этими  микробами.  Опыты  съ  впрыскивашемъ  животнымъ  этого 
яда,  полученнаго  иуь  разводокъ  (культуръ)  дифтеритныхъ  ба- 
цихгь  на  разныхъ  средахъ,  внЬ  человЁческаго  организма, 
показали  его  сильную  ядовитость.  'П^змъ  не  мен-Ье,  въ  дифте- 
ритныхъ пленкахъ,  кром-Ь  бациллъ  К1еЬ8-1д)Шег'а,  им'Ьется  еще 
масса  другихъ  микроорганизмовъ,  напр.  обыкновенныхъ  микро- 
бовъ  нагаоешя  —  8(а*ер1юсоссЪвъ  и  81арЬу1ососс'овъ,  которые 
несомненно  должны  играть  извк^тную  роль,  какъ  въ  м'^^стномъ, 
такъ  и  въ  общемъ  (своими  токсинами)  поражен1и  организма 
при  дифтерите.  Известны  случаи  нахождешя  ЬбШег'овскихъ 
бациллъ  во  рту  совершенно  здоровыхъ  людей;  известны  слу- 
чаи нахожден1я  ихъ  и  при  простой  катарральной  жаб'Ь  (т.  е. 
беть  веякихъ  налетовъ).  Какъ  же  согласить  всё  эти  факты? 
Въ  посл-Ьднее  время  бактериологи  (Но№папп)  открыли  еще 
вовую  бациллу,  названную  ложнодифтер1йной  бациллой  (Р8еи(1о- 
<11рЬ(ЬепеЬас111и8),  которая  совершенно  сходна  съ  дпфтер1йной, 
только  не  обладаетъ  ея  ядовитостью.  Но  и  это  не  много 
помогло  Д'Ьлу.  На  основанш  того,  что  во  1-хъ  во  рту  совер- 
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шенно  здоровыхъ  людей  или  страдающихъ  лишь  легкой  фор- 
мой жабы  находятся  иногда  настоящ1я,  (а  не  ложныя)  ядо- 
витый, бациллы  ЬоШег'а,  и  во  2-хъ  во  многихъ  случаяхъ  ти- 
ппчнаго  по  клиническому  течен1ю  дифтерита  этихъ  бациллъ 
не  находятъ,  цЬлый  рядъ  ученыхъ  (проф.  Сгосд,  проф.  Ев- 
шагсЬ,  д-ра  Непп!^,  Чаплевск1й,  Збгепзоп  и  др.)  отказы- 
ваются видЬть  въ  бацилл-Ь  КЬЬз-ЬбШег'а  специфическаго 
возбудителя  дифтер1и.  По  изсл'Ёдован1лмъ  д-ра  Непп1^'а,  про- 
изведеннымъ  въ  институт*  проф.  ЁвшагсЬ'а  въ  Кенигсберг* 
(въ  1896  г.),  изъ  43  несомненно  дифтерхйныхъ  больныхъ 
(судя  по  теченш  ихъ  бо^*зни)  ЬдШегЪвская  бацилла  бьиа 
найдена  только  у  16  больныхъ,  т.  е.  у  37,2%,  а  дожнодифте- 
р1йная  у  6,  т.  е.  14%;  у  остальныхъ  же  48,8%  никакихъ 
дифтеритныхъ  бациллъ,  ни  настоящихъ,  ни  ложныхъ,  не  было 
найдено,  хотя  у  4  изъ  этихъ  больныхъ  дифтер1я  была  на- 
столько тяжела,  что  наблюдались  даже  параличи.  Подобные  же 
случаи  (дифтер1и  безь  дифтер1йныхъ  бацилл7>)  наблюдали  и 
мног1е  приверженцы  специфичности  данныхъ  бациллъ,  какь 
Коих,  Тег81п,  С.  Ггапке!,  ЕвсЪепсЬ,  Наивтапп  и  даже  самъ 
ЬбШег.  ТЬмъ  не  мен*е  причиною  дифтер1п  въ  настоящее 
время  все-таки  признается  палочка  К1еЬ8-Ь()Шег'а,  а  причи- 
ною наиболее  тяжелой,  септической  формы  этой  бол*зни  при- 
знается взаимное  д*йств1е  на  организмъ  этой  бациллы  и 
стрептококка,  при  чемъ  дифтеритная  бацилла  такъ  сказать 
проламываетъ  первую  брешь,  по  которой  уже  проникаетъ  въ 
кровь  стрептококкъ  и  вызываетъ  заражен1е  ея — гнилокров1е 
(септицэм1ю). 

Этолопя.  Дпфтер1я,  какъ  известно,  чаще  бываетъ  въ 
вид*  массовыхъ  забол*ван1Й  (въ  эпидемической  форм*),  но  въ 
большихъ  городахъ,  гд*  она  никогда  не  переводится,  наблю- 
даются и  отдельные  случаи  забол*ван1я  ею  (спорадическая 
форма).  Эпидем1п  дифтерита  бываютъ  во  всякое  время  года, 
при  всякпхъ  климатахъ  и  во  всякую  погоду;  но  холодное  и 
сырое  время  года,  предрасполагающее  ко  вс^шаго  рода  про- 
студамъ  вообпхе  и  въ  томъ  чпсл*  къ  забол*вашю  горломъ 
(кь  жабамь),  сравнительно  гораздо  чап^е  пос*щается  и  дифте- 
ритными эпидем1ямп.  Забол*ваюп»  дифтеритомъ  чаще  всего 
д*ти,  въ  особенности  втз  возраст*  отъ  2  до  7 — 8  л*гь;  но  и 
взрослые  не  предохранены  отъ  него  и  забол*ватя  среди  нихъ, 
какь  пзв*стно,  вовсе  не  р*дкость.  В7>  прежн1я  эпидем1и  (въ  на- 
стал* этого  стол  Ьт1я  и  въ  прежнхе  в*ка)  забол*ван1я  среди  взрос- 
лыхъ  были  гораздо  чаще.  Полъ  повпдимому  не  играет'ь  ни- 
какой роли.    Бо.г}')311ь   чаще    является    в'ь  низшихъ   классахъ 
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общества,  чему  причиной  11дах1я  гипеничесгая  усдов1я;  но 
она  довольно  часта  и  въ  богатыхъ  домаиъ  и  при  наилучшнхъ 
гнпеничесвихъ  услов1ягь. 

Такъ  какъ  зараза  сосредоточивается  въ  дифтеритныхъ 
пленвахъ,  то  они  представляютъ  и  наибольшую  заразитель- 
ность при  непосредственнонъ  соприкосновеши  съ  ними.  Но 
зараза  несомнЁнно  поступаетъ  также  и  въ  воздухъ,  окружи- 
ющ1й  больного,  почему  для  заражешя  часто  достаточно  уже 
одного  пребыван1я  въ  комнат*  дифтеритнаго  больного.  Она 
прилипаетъ  ко  веЁмъ  предметамъ,  находившимся  вблизи  боль- 
ного, а  также  можетъ  передаваться  черезъ  третьихъ  ли1гь. 
Школы  и  вообп(е  всяк1я  собрашя^  въ  особенности  дЬтсшя,  всегда 
способствуютъ  распространенпо  болезни.  Известны  наблюдеи1н, 
будто  бы  она  можетъ  передаваться  пищевыми  веществами,  до- 
ставляемыми изъ  заразныхъ  местностей,  напр.  молокомъ. 

Тененге.  Скрытый  (инкубащонный)  перюдъ  болезни  про- 
должается обыкновенно  отъ  2  до  7  дней,  но  по  н^которымь 
авторамъ,  онъ  можетъ  продолжаться  и  3 — 4  нед-Ьли. 

Въ  перюд*  предвЬстниковъ  наблюдаются  какъ  м-Ьстпыя 
явлен1я  (краснота,  боль  въ  горл*),  такъ  и  обпця.  Эти  пос- 
л*дн1я  могутъ  развиваться  или  медленно,  или  бурно,  но  это 
не  даетъ  нпкакпхъ  указашй  на  тяжесть  или  легкость  посл-Ь- 
дующей  бол*зни,  въ  чемъ  и  заключается  ея  коварство.  Иног- 
да наступаетъ  бурное  повышеше  температуры  (до  40^  и  выше), 
съ  потрясяющимъ  ознобомъ,  •  рвотой,  судорогами,  бредомъ  и 
проч.;  затЬмъ  на  2-й  или  3-й  день  температура  падаетъ,  часто 
до  нормы  иребенокъ,  невидимому,  совершенно  выздоравливает!^. 
Въ  такихъ  случаяхъ,  вь  прежнее  время,  обыкновенно  предпо- 
лагали эфемерную  лихорадку,  теперь — модную  инфлюэнцу,  и 
на  этомъ  успокаиваются.  А  между  т*мъ,  при  изсл*доваши 
1Х)рла,  часто  можно  уже  найти  налеты,  и  черезъ  некоторое  время 
развивается  форменная  дифтерхя.  Иногда  же  бол*знь  подкра- 
дывается совершенно  незаметно.  Д^ти  чувствютъ  себя  совер- 
шенно здоровыми,  охотно  играютъ  и  ни  на  что  не  жа- 
луются, тогда  какъ  у  нихъ  ъъ  горл*  имеются  уже  значи- 
тельные налеты,  и  описаны  случаи  (напр.  Е1сЬЬог8(;Ъмъ  и 
др.).  когда  ребенокъ  ложится  въ  постель  лишь  тогда,  когда 
его  бол*знь  приняла  уже  такое  развитее,  что  спасеи1е  невоз- 
можно. (Въ  случа*  Е1сЬЬог8(;'а  смерть  наступила  через-ь 
10  час.  ^).  Поэтому   мног1е  врачи   разумно   настанваютъ  на 


1)   Эторстъ,   Частная   патолопя    и   терашя,   СПИ.    1892.    т.    IV. 
гтр.  861. 
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томъ,  чтобы  д-Ьтямъ  осматривалось  горло  ежедневно,  въ  осо- 
бенности, если  имеется  эпидем1я  дифтерита,  что  кстати  на- 
учаетъ  д-Ьтей  показывать  горло — одна  изъ  трудныхъ  и  непр1- 
ятныхъ  для  нихъ  операщй. 

Изъ  м-Ьстныхъ  явлен1й  наблюдаются  боль  въ  горл*,  за- 
трудненхе  при  глотан1и,  иногда  и  при  разговор*;  р'Ьчь  тоже 
иногда  изменяется,  получая  гнусливый  отгЬнокъ.  Иногда  ко- 
лющ1я  боли  распространяются  къ  ушной  области.  Часто  по- 
зади нижней  челюсти  прощупываются  опухш1я  лимфатическ1Я 
железки. 

Но  главный  изм*нен1Я,  по  которымъ  и  устанавливается 
распознаван1е  болезни,  это — въ  з^в*.  По  той  картин*,  кото- 
рая замечается  зд*сь,  различаютъ  3  формы  дифтер1и:  легкую, 
среднюю  и  тяжелую.  При  легкой  форм*  въ  з*в*  зам*чается 
обыкновенный  катарръ,  т.  е.  покрасн*ше  слизистой  оболочки 
и  припухлость  ея  въ  разной  степени,  съ  отд*лешемъ  слизи 
или  безъ  нея.  Подобную  жабу  приходится  признать  дифте- 
ритической,  если  во  1)  была  возможность  заразиться  дифте- 
ритомъ,  во  2)  если  отъ  подобнаго  больного  друг1е  заража- 
ются настоящимъ  дифтеритомъ  и  въ  3)  (главное)  если 
обнаруживаются  специфическ1я  палочки  Ь(5Шег'а. 

При  второй  (средней)  форм*  дифтер1и  въ  з*в*  зам*- 
чаются  особые,  характерные,  с*ровато-б*ловатые,  а  иногда 
желтоватые  налеты,  въ  вид*  отд*льныхъ  бляшекъ,  иногда 
сливающихся.  Бляшки  эти  чаще  всего  бываютъ  на  миндали- 
нахъ,  но  бываютъ  также  и  на  другихъ  частяхъ  з*ва, — 
на  небныхъ  дужкахъ,  язычк*,  задней  стЬнк*  з*ва  и  даже 
на  язык*.  Бляшки  эти  легко  снимаются,  оставляя  поел*  себя 
поверхностную  ссадину. 

Третья  форма — диффузная,  глубокая  дифтерхя  з*ва — 
обыкновенно  развивается  изъ  предыдущей.  Отд*льныя  бляшки 
сливаются  вм*ст*  и  въ  тоже  время  проникаютъ  въ  глубь 
подлежащей  ткани,  такъ  что  ихъ  уже  трудно  снять,  а  поел* 
сниман1я  остается  порядочная  язва.  Иногда  эти  изм*нен1Я 
могутъ  проникать  настолько  глубоко  внутрь,  что  оставдя- 
ютъ  поел*  себя  дефекты  тканей  (прободен1е  неба,  язычка, 
небныхъ  дужекъ,  уничтожен1е  миндалинъ  и  проч.).  При  ос- 
ложненш  заражен1емъ  крови  (септической  форм*),  дифтерит- 
ный массы  д*лаются  буроватыми,  хрупкими,  маркими  («ихо- 
розными»),  издающими  отвратительный  запахъ,  далеко 
распространяющ1йся  вокругь  больного.  Это  самая  тяжелая 
форма  дифтер1и,  быстро  истощающая  больного  и  ведущая 
къ  смерти. 
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ВсЬ  формы  дифтерги  обыкновенно  сопровождаются  опу- 
хатемъ  подчелюстныхъ  железъ,  иногда  весьма  значнтельнымъ. 
По  окончавш  бол1^ни  эти  железки  быстро  возвращаются  къ 
норм-Ё  и  очень  р'Ёдко  нагнаиваются. 

Обпця  явлешя  далеко  не  всегда  соотв-Ьтствуютъ  м-Ьст- 
ныхъ  и  потому  по  нимъ  нельзя  судить  о  тяжести  бол-Ьзни. 

Повышен1е  температуры  бываетъ  почти  всегда,  но  иног- 
да она  бываетъ  выше  40^,  въ  иныхъ  же  случаяхъ  едва  под- 
нимается выше  38^,  и  иногда  такое  повышение  температуры 
держится  очень  долго,  почти  во  все  продолженхе  процесса  въ 
горд*,  иногда  же  она  падаетъ  до  нормы  черезъ  1—2  дня, 
при  чемъ  даже  смертельные  случаи  нер'^^дко  протекаютъ  съ 
небольшимъ  повышентемъ  и  даже  съ  понижешемъ  ея;  въ 
посхЁднемъ  случа**  всегда  зам'бчается  значительный  упадокъ 
силъ  (колляпсъ).  Пульсъ  обыкновенно  соотв*тствуетъ  тем- 
ператур*. 

Какъ  и  при  вс*хъ  инфекц'юнныхъ  бол*зняхъ,  печень  и 
селезенка  при  дифтер1и  тоже  иногда  увеличиваются,  но  непо- 
стоянно, и  обыкновенно  не  р*зко. 

Течен1е  дифтер1и  обыкновенно  остраго  характера  и  длит- 
ся чаще  всего  несколько  дней,  шах1тат  неделю — полторы, 
но  известны  случаи,  какъ  бол-Ьзнь  затягивалась  до  8 — 10 
недель. 

Осложнетя  дифтер1и  заключаются:  во  1-хъ)  въ  распро- 
странеши  заразы  изъ  полости  з*ва  на  близь  лежапця  части 
тЬла — гортань,  носъ  и  проч.,  въ  которыхъ  также  появляются 
характерные  налеты;  во  2-хъ)  во  вредномъ  вз1ян1и  на  разные 
органы  и  ткани  поступающаго  въ  организмъ  больного  дпф- 
терШнаго  яда. 

При  распространеши  дифтерита  на  гортань  (самое  опас- 
ное осложнен1е),  появляются  припадки  сужен1я  гортани.  Это 
осложнеше  известно  подъ  назвашемъ  «крупа».  Припадки  суже- 
н1я  гортани  обыкновенно  начинаются  вечеромъ  или  ночью, 
когда  ребенокъ  успокоится  и  заснетъ.  Крупозные  припадки 
бываюгь  обыкновенно  только  у  дфтей,  всл*дств1е  того,  что 
они  пм*ютъ  очень  узкую  голосовую  щель,  легко  закрываю- 
щуюся при  незначительномъ  даже  набуханш  ея  слизистой 
оболочки.  Ребенокъ  просыпается  съ  крикомъ.  Вдьтхан1е  у 
него  затруднено,  оно  затягивается  и  сопровождается  особымъ 
характернымъ  звукомъ  (хрипомъ  или  свистомъ).  Чтобы  помочь 
себ*  вдохнуть  воздухъ,  ребенокъ  принимаетъ  сидячее  поло- 
жен1е,  хватается  ручками  за  кровать,  или  же  за  шею,  какъ 
бы  желая  удалить  имеющееся  тамъ  препятств1е.  Въ  дыхан1и 


170  ДИФТЕРИТЪ   и   ЕГО  Л*ЧЕН1Е. 

принимаютъ  участ1е  не  только  грудныя,  но  и  шейныя  мышцы; 
носовыя  отверстхя  расширены;  ротъ  раскрыть;  голова  запро- 
кинута назадъ;  лицо  синюшно.  Но  затруднено  бываетъ  только 
вдыхан1е,  выдыхан1е  же  совершается  довольно  легко  и  свободно. 

Нужно  помнить,  что  припадки  крупа  могутъ  быть  не 
дпфтеритическаго  происхождентя,  и  являться  первично,  всл-Ьд* 
ств1е  забол'Ьван1Я  гортани,  безъ  поражешя  ^ва  (ложный 
крупъ).  Дифтеритный  перепонки  могутъ  распространиться  н 
ниже  гортани,  на  дыхательное    горло,  бронхи  и  даже  легк1П. 

Дал'Ье,  дифтеритическ]е  налеты  пзъ  з1Ьва  часто  распро- 
страняются вверхъ,  черезъ  задн1я  носовыя  отверст1я  (хоаны) 
въ  полость  носа,  вызывая  закупорку  его,  а  иногда  истеченхе 
слизистыхъ,  слизисто-гнойныхъ  и  даже  кровянистыхъ  и  гни- 
лостныхъ  массъ.  Въ  посл'Ьднемъ  случа'Ь  носъ  сильно  распу- 
хаетъ,  въ  немъ  появляются  изъязвлен1я,  вонюч1Й  запахъ 
(септическая  форма).  Изъ  носовой  полости  по  слезнымъ  ка- 
наламъ  дифтеритъ  можетъ  перейти  на  соединительную  обо- 
лочку глазъ. 

Изъ  загдоточнаго  пространства  дифтеритическ1й  про- 
цессъ  можетъ  распространиться  по  Евстах1евой  труб*  в1. 
среднее  ухо,  вызывая  и  тамъ  соотв-Ьтственный  воспалитель- 
ный процессъ. 

Дал-Ье,  дифтеритическШ  процессъ  может'ь  распростра- 
ниться на  пии;еводъ,  а  черезъ  него  на  желудокъ  и  кишки. 
Существован1е  двухъ  посл'Ьднихъ  осложнен^  доказано  вскры- 
т'тми;  клинически  они  конечно  не  опред-Ьлимы,  а  могутъ  быть 
только  предполагаемы. 

Кром*  того  дифтеритичвск1е  налеты  могутъ  быть  пере- 
несены на  любое  м-Ьсто  поверхности  т1Ьла,  если  только  им-Ьется 
на  немъ  какая-либо  ранка  или  ссадина.  Поэтому  им^ющимъ 
поврежден1я  кожи  нужно  быть  особенно  осторожными  въ  об- 
ращен'ш  съ  дифтеритными  больными. 

Изъ  осложнен1й,  происходящихъ  отъ  вл1ян1я  дифтерШ- 
наго  яда,  особенно  важное  значеше  им-Ьютъ  воспален1е  шей- 
ной кл-Ётчатки,  воспален1е  почекъ,  изм-Ьненхя  въ  серд!^,  опу- 
хаше  суставовъ  и  накожныя  сыпи. 

Мпогда  на  ше-Ь  опухаю1ъ  не  только  лимфатическ1я 
желеаы,  но  и  окружаюпдая  ихъ  кл-Ьтчатка  (ап^ша  ЬиЛоук!). 
При  эшмъ  ишучается  обширная,  твердая  опухоль,  часто  м*- 
1ла1й|ца11  <:п1фыван1Ю  рта,  а  иногда  даже  стЬсняющая  дыха- 
и(е^  Эк)  В1>е111иен1е  кл-Ьтчатки  можетъ  перейти  въ  нагноете, 
кито|)О0  ьъ  такомъ  случа-Ь  можетъ  повести  къ  весьма  серьеа- 
иыьо!  И  даже  смертельнымъ  разрушешямъ  тканей. 
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Забах1^ваше  почекъ  при  дифтер1и  обыкновенно  бываетъ 
незначительно  и  вызываетъ  только  появление  въ  N04*6  б^ка 
въ  небольшомъ  количествгЬ  (альбуминур1я),  но  иногда  разврг- 
вается  и  настоящее  острое  воспален1е  почекъ  (нефригь)  съ 
появлен1е1гь  въ  моч*  почечныхъ  цилиндровъ,  эпител1я  моче- 
выхъ  канальцевъ  и  кровяныхъ  шариковъ.  Но  тяжелый  харак- 
теръ  дифтер1йный  нефритъ  прювр-Ьтаеть  р'Ьдко;  обыкновенно 
же  онъ  проходить  безъ  посл'Ьдств1й. 

Наибол^^  опасны  осложнен1Я  со  стороны  сердца.  При 
этомъ  сердце  слаб-Ьетъ,  расширяется,  дЬятельность  его  де- 
лается неправильной,  и  можетъ  наступить  смерть  отъ  пара- 
лича его.  Параличъ  сердца  можегь  наступить  какъ  во  время 
самой  бол'1^зни,  такъ  и  въ  пер1одъ  выздоравлешя  отъ  вея. 

Опухан1я  и  боли  въ  суставахъ  напоминаютъ  острый 
сочленовный  ревматизмъ  и  бываютъ  чаще  всего  въ  кол-Ьв- 
ныхъ  суставахъ,  но  иногда  и  въ  мелкихъ  суставахъ  рукъ  и 
ногъ. 

Изъ  другихъ  осложнешй  извгЬстны  еще  и8М'6нен1я  на 
коже  (эритемы,  крапивницы,  иногда  даже  гангрена  кожи), 
а  также  воепалетя  внутреннихъ  оболочекъ  (экдокардитъ, 
перикардить,  плевритъ,  перитовитъ),  упорные  поносы  (катарръ 
кншекъ),  воспалея1е  легкихъ  и  проч. 

Изъ  последовательныгь  болезней  особеннаго  внимашя 
заслуживаютъ  последифтерхйные  параличи.  Обыкновенно  они 
обнаруживаются  на  2-й — 3-й  нед-Ьл*  поел*  окончан1я  бол-Ьзни, 
иногда  еще  позже  и  чаще  наблюдаются  у  более  взрослыхъ 
детей  (после  в-ти  летъ),  нежели  у  малолетнихъ.  Параличемъ 
чаще  поражаются  мышцы,  ваходяпцяся  вблизи  бьтвшихъ 
дифтеритическихъ  налетовъ,  т.  е.  чаще  всего  парализуются 
мышцы  глотки  (гнусавый  голосъ,  затруднеше  глотатя),  гор- 
тани (афошя),  шеи  (кривая  шея),  а  также  глазныхъ  мышцъ 
(косетлазхе,  затруднеше  аккомодащи).  Но  наблюдаются  иногда 
параличи  и  более  отдаленныхъ  мышечныхъ  группъ,  напр. 
мышцъ  лица,  грудобрюшной  преграды,  мочевого  пузыря,  пря- 
мой кишки  и  даже  конечностей.  Но  наиболее  опасны  пара- 
личъ сердца  и  параличъ  грудобрюшной  преграды,  которые  мо- 
гуть  обусловить  внезапную  смерть  въ  пер1одъ  выздоров- 
лешя. 

Кроме  параличей,  имеются  еще  и  друг1Я  последователь- 
ный бо^геэяи,  ваблюдаюпцяся  после  перенесенной  дифтерш. 
Изъ  нихъ  гла1юейшее — малокровие,  сопровождающееся  поте- 
рей аппетита  и  истощетемъ.  Остальныя  болезни  бываютъ 
очень  редко,    какъ  напр.   острое   воспален1е   почекъ,    иногда 
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переходящее  въ  хрош1чесн1й  паренхиматозный  нефритъ  и  за- 
тЬмъ  сморщенную  почку;  воспалитедьныя  и  атрофичеек1я  из- 
мЪпешя  въ  центральной  и  периферической  нервной  систем1^, 
и  проч. 

(Окончанге  слпдуетъ). 


Очерки  клинической  ФармакологЛи. 

Д-^а  Е.  N08%, 
Ри1$а{|11а. 

Складъ  характера  Пульсатилды  почти  протпвоположенъ 
складу  характера  Нуксъ-вомики.  Нуксъ-вомику  называютъ 
мужскимъ  средствомъ,  Пульсатиллу  женскимъ.  Это  означаетъ 
просто,  что  бол'Ёзненныя  явлешя  перваго  находятъ  чаще  у 
мужчинъ,  тогда  какъ  явлен1я  Пульсатиллы  чаще  встрЬчаютъ 
у  женщинъ. 

Характеристичесше  признаки  Пульсатиллы  по  Негш^'у, — 
а  я  не  знаю  никого,  кто  представилъ  бы  ихъ  лучше  его, — 
таковы:  <^  Мягкость,  кротость  и  уступчивость  характера; 
грусть  и  унынге;  слезы,  по  всякому  поводу^  при  чемъ  едва  мо- 
жетъ  быть  указана  причина  тому».  ЗагЬмъ  еще:  ^Свп^^плые 
волосы,  синге  глаза^  блпдность  лица^  склонность  къ  тихой 
грусти  и  покорливость  судьб^ь»,  Зд'Ьсь  мы  им-Ьемь  описан1е 
темперамента  Пульсатиллы,  насколько  оно  можетъ  быть  вы- 
ражено словами,  и  когда  Вы  найдете  его  у  больной,  то  ка- 
ково бы  ни  было  патологическое  состоян1е,  Пульсат1ила  почти 
наверное  окажетъ  пользу.  Исключешй  бываетъ  мало,  почему 
мы  и  не  сов1^туемъ  черезчуръ  пренебрегать  указанными 
симптоматологическими  услов1лми  въ  пользу  патологические» 
изм'Ёнен1й. 

Пульсатилла  средство  съ  обширнымъ  кругомъ  д1эйств1я. 
По  Гагпп5(юп'у,  она  полезна  при  семидесяти  трехъ  различ- 
ныхъ  поражешяхъ,  и  при  этомъ  далеко  не  все  еще  пере- 
числено. Если  вы  будете  изучать  Пульсатиллу  по  Фармако- 
динамиюь  Юза,  вы  заметите,  что  хотя  онъ  и  рекомендуетъ 
ее  при  многихъ  бол']^зняхъ,  онъ  не  исходить  при  этомъ,  и 
очевидно  не  можетъ  исходить,  пзъ  патологическихъ  данныхъ, 
а  именно  испытан1й  этого  л-Ькарственнаго  вещества,  въ  та- 
кой м'Ьр'Ь,  какъ  это  мы  видимъ  у  него  относительно  многихъ 
другихъ  средствъ.  По  моему,  одинаково  неразумно  держаться 
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исключительно  патологической  или  симптоматологической  сто- 
роны д-Ьла.  Та  и  другая,  и  патолог1я  и  симптоматолопя, 
одинаково  ц^нны  и  неразд'&1ьны,  и  ни  одна  изъ  нихъ  не 
можетъ  исключать  другъ  друх^а... 

Есть  еще  состоите,  которое  можно  считать  характер- 
нымъ  для  Пульсатиллы  и  о  которомъ  Непп^  не  упоминаетъ, 
а  именно — измгьнчиеосшь  симптомов.  Все^  что  сказано  у 
Негш^'а,  это  «блуждающгя  боли^  быстро  переходящгя  сь 
одной  часиш  на  другую^  при  этомъ  также  опухоль  и  краснота 
суставоеъ».  Если  это  бываетъ  при  ревматизм*,  и  особенно 
если  при  этомъ  им1^тся  темпераментъ  Пульсатиллы,  мы  можемъ 
получать  чудеса  изл'Ьченгя  отъ  этого  средства.  Но  это  блуясданхе 
и  изм-Ёнчивость  не  ограничиваются  одними  болями,  которыя 
могутъ  быть  и  ревматическими  и  невралгическими;  они  присущи 
всему  складу  характера.  Больная  сейчасъ  сердита,  немного 
спустя  плачетъ,  или  н'Ёжна  и  весела,  и  даже  одновременно 
сердится  и  плачетъ.  Кровотечеше  то  идетъ,  то  останавли- 
вается и  снова  идетъ,  постоянно  м']^няясь.  Испражнешя  при 
понос*  постоянно  меняются  въ  цв*т*:  они  то  зеленыя,  то 
желтыя,  б*лыя,  водянистый  и  светлый, — «два  стула  не  по- 
хожи одинъ  на  другой»,  по  выражешю  впегпвеу'я.  Это  часто 
находятъ  при  такъ  называемой  датской  холер*  или  воспале- 
ши  кишекъ  (еп(;его-со11(;18)  у  д*тей  въ  жаркое  время.  Стра- 
даше  и  боль  то  въ  одномъ  м*ст*,  то  въ  другомъ.  Симптомы, 
какь  говорится,  противор*чатъ  одинъ  другому.  Такое  состо- 
яше  всегда  должно  обращать  вниман1е  на  Пульсатиллу  и  оно 
часто  будетъ  уяснять  случай  и  помогать  изл*чвн1Ю  его.  Игнацгя 
также  им*етъ  эту  постоянную  изменчивость,  истеричность  и 
протпвор*ч1е  въ  симптомахъ. 

Кшъ  и  Нуксъ-вомика,  Пульсатилла,  великое  средство 
при  разстройствахъ  пищеварешя.  Симптомы — ^дурной  вкусъ  во 
ртуу  особенно  утрами,  или  все  кажется  имгьющимъ  дурной 
вкусъ  или  совслмъ  безвкуснымъ», 

^^Большая  сухость  во  рту  утромъ^  безъ  жаоюды.  Пигие- 
варенье  разстраивае}пся  отъ  печенгй^  пироокныхЪу  оюирной 
пищи^  напр.у  оюирнаю  поросенка».  Я  сказалъ  бы — отъ  жир- 
наго  мяса  вообще.  Дурной  вкусъ  во  рту  симптомъ  постоян- 
ный, а  потеря  вкуса  частый,  равно  какъ  и  потеря  обонян1я. 
Сухость  рта  и  отсутств1е  жажды  столько  же  характерны  для 
Пульсатиллы,  какъ  влажность  рта  съ  сильной  жаждой  харак- 
терны для  Меркур1я. 

Даже  совершенные  новички  въ  прописыван1и  едвали 
сн*шаютъ   симптомы   Пульсатиллы    съ    симптомами    Нуксъ- 
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вомики,   и  однакоже  я  встр1&чалъ  врачей,   прописывавшнхъ 
эти  средства  вперемежку,  съ  промежутками  въ  два-три  часа. 

Обращая  внимаше  на  д'Ьйств1е  Пульсатидды  на  пище* 
варительные  органы,  покрытые  слизистыми  оболочками,  мы 
желаемъ  теперь  отм'Ьтить,  что  она  ижЪетъ  особенное  д'Ьйств1е 
на  слизистый  поверхности  вообще.  Особенность  эта  выра- 
жается характеромъ  ихъ  еыд9ьлен\й.  Они  густыя^  рыхлыя  и 
желтовато-зеленыя.  Ихъ  находить  при  катарр'Ь  носа,  ушей, 
шазъ,  при  бЬлягь,  грудной  мокротЬ,  при  гонорре'Ь,  язвахъ, — 
вообще  на  всЬхъ  слизистыхъ  поверхностяхъ  тЁла. 

Мокрота  Пульсатиллы  вязкая,  зеленая  и  рыхлая,  им^^тъ 
горьк1й  вкусъ,  тогда  какъ  мокрота  Зимпит  сладкая,  а  мок» 
рота  КаИ  куйподлсит  и  Зерга  соленая.  КсЛг  згйрНипсиШу 
одно  изъ  Шюсслеровскихъ  тканевыхъ  средствъ,  очень  похо- 
дить на  Пульсатиллу  характеромь  своихъ  выд'к1ешй,  и  не 
только  этимъ,  но  также  блуждающими  болями,  вечерними 
ожесточен1Ями  и  улучшен1емъ  на  св1Ьжемъ,  открытомь  воздух']^. 
При  КаИ  кус1ггоАгсит  также  бываетъ  улучшеше  на  откры* 
томъ  воздух1^  и  ухудшеше  въ  теплой  комнатЬ.  По  отношешю 
къ  зеленоватымъ  выд1^ен1ямъ,  особенно  грудной  мовротЬ, 
упомянемъ  также  о  СагЬо  Vеде^^у  ЬусоросИит,  Раггз,  Рко^когиз 
и  ЗгЛркиг,  Разум'Ьется,  выборъ  средства  изъ  числа  нЬсколь- 
кихъ,  им'Ьющихь  одинъ  общ1й  симптомъ,  долженъ  р1^шаться 
на  основан1и  другихъ  симптомовь. 

Одинъ  извгЬстный  НьюЛорсшй  врачъ  быль  приглашенъ 
на  консультащю  къ  чахоточному  больному,  котораго  до  того 
л'Ьчилъ  врачъ-аллопатъ.  Когда  онъ  обсл'Ьдовалъ  больного, 
его  спросили,  какой  онъ  опред'Ьляетъ  д1агнозъ.  «^З^^ппит», 
заявилъ  докторъ.  «Каш»»? — «ЗЬаппигпъ^  повториль  докторъ 
снова.  Станнумъ  быль  д1агнозъ  средства^  а  не  бол'Ёзни.  Оно 
было  назначено  и  больной  поправился... 

Переходимъ  теперь  къ  ц'Ьлебному  дЬйствш  Пульсатиллы 
при  поражен1яхъ  женскихъ  родовыхъ  органовъ.  То  обстоя- 
тельство, что  Пульсатилла  ивгЬетъ  такое  р'Ьшительное  д'^^й- 
ств1е  на  эти  органы,  а  также  ея  женственный  складь  харак- 
тера, объясняютъ  причину,  почему  ее  называютъ  женскимъ 
средствомъ,  какъ  это  мы  говорили,  сообщая  о  склад*  харак- 
тера и  темперамента.  «Жуьсячмыл  очень  запаздываютъ  и 
скудны^  или  екрьллисъ  напр.  оть  промачивангя  ноаг»,  «бо- 
л-Ьзненныя  регулы  съ  сильнымъ  безпокойствомь  и  мета- 
темъ  въ  всевозможных7>  направлешяхъ»,  вышеупомянутая 
уже  характерная  изменчивость  въ  ход*  м-Ьсячныхъ,  кото- 
рый  то   останавливаются,   то  идутъ,  снова  останавливаются 
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н  ево9ва  начиваютх^  и  т.  ш  Таково  тавжв  1гБеячвое  крово* 
течев1е  (шепоггЬа^а). 

Въ  этвгь  иенетруахыа>ггь  страданхягь  Щлъевлихлжы  про* 
хачивата  лжя  простуда  иогь  шгЬетъ  первостепенную  важ- 
ность, и  считаясь  съ  атижъ,  вы  ножете  спасти  больнун>  отъ 
чахсхппг,  жавъ  ]>езудьтата  тавово*  простуды  и  схрыт1Я  кгё* 
ся^шыхъ.  Зд!Ъеь  нечего  давать  х^ьвую  тинктуру  IIульсатил^^ы 
въ  10-вапельныхъ  дозагь,  кавъ  это  Д'&пьется  пввьрйхщти 
въ  потенцированный  средства.  Вы  можете  давать  ее  въ  выс- 
шихъ  и  очень  высовихъ  д1Ьлетяхъ  и  съ  ув^^ренностыо  над^^- 
яться  на  очень  хорош1е  результаты.  Еслибы,  испыты- 
вая так1я  очень  высок1Я  д'^^бшя  при  иенетруальныхъ  непра- 
вильностяхъ,  вы  и  не  получили  \сп'Ёха,  то  изъ  этого  не  сл'Ьдуетъ 
выводить  завлючешя^  ««го  я  ошибаюсь,  но^  что  Пульсатилла 
не  подходяп^ее  средство  для  такихъ  случаевъ.  Очень  часто 
обвиняютъ  гомеопатш  таяъ^  щЪ  вива  лежитъ  въ  неум'Ьлости 
пропясывающаго.  Въ  случаяхъ  бол-Ьзненной  менструащи  Мад- 
пем  рко8рк.  будеть  давать  облегчвюе  чаще  Пульсатиллы. 
Вообще  изучайте  каждый  случай. 

Но  за  всймъ  этннъ,  первымъ^  харантеристичесвимъ  при- 
звавонъ  этого  чудесваго  средства  будугь  его  особенности. 
<Улуояете  иа  евпжемл  еаад^раь  и  отб  прилтметя  холодать. 
Больной  не  только  чуветвуетъ  себя  лучше  въ  общемъ  состо- 
янш  ва  отврытовгБ,  свЬжемъ  воздух'Ь  и  хуже  въ  теплЁ,  за- 
крытой воинатЪ,  во  также  лучше  и  въ  отвошенш  м'бстныхъ 
поражешй,  вапр.,  голово]фуж№Гя,  болей  роловы,  глазъ,  ушей, 
зудгЁвхя  вгЬвъ.  шума  въ  п)лов4^,  насморка,  лицевыхъ  болей, 
зубвыхЪ)  воли1гь,  родовыхъ  болей,  иш1атики,  язвъ, — все  это 
^жушюйгля  на  открытомъ  воэдутб. 

ПрикЬвете  "геою  ожестючаеть,  теплая  комната  проигз- 
водаггь  угнеген]е,  постельная  теплота  ожесточаетъ  зудъ  (Мер- 
ку1»й)  ж  озноблеаныя  ий^ктл^  холодное  питье  задерживается^ 
тешюе  вырывает(яг. 

Есть  кг  друг1я  средства,  им*ющ1Я  ухудшея1е  отъ  тепла, 
во  Пульсаггилиа  превосходить  ихъ  всгЬхъ.  06легчен1в  01*ь  хо- 
лодваго,  свЁжаго  и  открытаго  В01вдуха  для*  век  столь  же  по-' 
л9ЖЯтельво,  какъ  улучшев1е  огь  'гопла  и  жара  для  Агзепгсит. 

Вь  заключев1е  вашихъ  зам'6чан1й  касательно  Пульса- 
тиллы, МВТ  т1щеь  я^^сколько  еитггшювъ  выбора,  безъ  какихъ 
либо  оеобенныхъ  поясявН1Д  по  этому  поводу. 

сПоражен!»,  обусаоваиваюнцяся  злоупотре&лен1емъ  же** 
лгбэонъ»...  сХрон«ческ1я  поражетя,  какъ  посл']^дств1е  плохо 
л-^дтвой  коря»...  «Головныя  боли,  облегчаемый  дав.1ея1е«ъ  или 
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тугимъ  стягиван1емъ»...  «Усиленные  позывы  на  мочу,  бол-Ье 
при  лежанги»...  «Переносъ  гонорреи  на  яички»...  «Знобвость, 
съ  болями,  хотя  въ  комнатЬ  не  холодно».  «Поты  на  одной 
сторон']^».  «Воспаленныя  части  синеваты».  «Пульсац1я  во  всемъ 
гйл*».  «Переносъ  заушницы  на  грудевую  железу  или  на 
яички».  При  всякомъ  изъ  этихъ  м'Ёстныхъ  пораженШ,  най- 
демъ  ли  мы  при  этомъ  особенности  или  душевныя  явлен1я 
Пульсатиллы  или  н1&тъ,  мы  можемъ  быть  ув1^рены  въ  бле- 
стящемъ  изл'Ёчен1И. 


Клиническ1я  зам1^тки. 

Л'Ьчен1е   бол-Ьзней   костей   и   сустэвовъ. 

Д-ра  Н.  К.  Боянусь. 

Бргонгя  при  опухоли  колгьна.  Пятидесятил'йтн1й  чиновникъ 
на  Рождеств']^  упалъ  на  кол'Ьно.  Наружное  прим'Ьнен1е  Арника 
тинктуры  (въ  раствор'Ё)  не  принесло  желаемой  пользы,  такъ 
какъ  больной  не  соблюдалъ  необходимаго  покоя.  Черезъ  2  м-Ь- 
сяца  весь  кол']^нный  суставъ  представлялся  сильно  распухшимъ, 
особенно  надъ  кол'ённой  чашкой  прощупывалась  зыблящая 
опухоль.  Больной  все  время  ходилъ  съ  большимъ  трудомъ, 
опираясь  на  палку.  Была  назначена  Бр1он1Я  3,  (10  капель 
на  винный  стаканъ  воды,  черезъ  3  часа  чайную  ложку).  Черезъ 
н-Ьсколько  недель  безъ  всякаго  м'Ьстнаго  л'Ёчен1я  опухоль 
совершенно  исчезла  и  движен1я  стали  свободны.  Этотъ  случай 
подтверждаетъ  Ц'к1ебну10  силу  Брюн1и  именно  при  серозмл,хъ 
выпотахъ  и  подостромъ  воспаленш  мягкихъ  частей.  Тогда 
какъ  8111сеа  особенно  показана  при  страдан1яхъ  костной  ткани 
(самой  кости  и  надкостницы),  КаИ  сагЬ.  же  ум'Ьстенъ  когда 
при  воспаленш  кол'Ённаго  сустава  ош;ущается  «колющая»  боль. 
При  «б-Ьлой  опухоли»  (<;итог  а1Ьи8)  иногда  превосходно  дМ- 
ствуетъ  ЫЬЫиш  ваисуИсиш,  т.  е.  при  такихъ  забол'Ьваи1яхъ, 
когда  ваь  ткани  сустава  поражены  на  почв1&  золотухи.  При 
серозныхъ  выпотахъ  съ  Бр1он1ей  конкурируютъ  КаИ  сЫогакит 
и  КаИ  ^о(^а^иш.  (Ьехрг.  Рори1.  2е1<;8сЬ.  1891.  72.  Д-ръ  боиИоп). 

Типгрегиз  заЫпа  при  костогьдть,  У  4- летней  д'Ьвочки  на 
стоп']^,  всл']^дъ  за  прививкой  оспы,  появилась  опухоль  над- 
костницы съ  посл'Ёдовательнымъ  нагноен1емъ  и  образовашемъ 
фистулезныхъ  язвъ.  Посл'Ь  всевозможныхъ  средствъ,  курса 
л1>чен1я    въ    Крейднах*,   долгол'ётняго   прим'Ьненхя  соленыхъ 
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ваннъ  п  прочихъ  1г1^ръ,  неоказавшихъ  пользы,  мать  р'бшилась 
испробовать  народное  средство — 1ип1реги8  8аЫпа  (КазацкШ 
можеведьникъ). 

Изъ  мелко-изр-Ёзаннаго  растеи1я  д-Ёлають  отваръ  и  въ 
вемъ  или  купаютъ  больную  часто,  или  же  д-Ьлаютъ  изъ  от- 
вара горяч1е  компрессы  и  держать  въ  тепл'Ё.  Язвы  при  этомъ 
сначала  сильн-Ье  гноятся,  при  чемъ  боль  однако  совсЪмъ  исче- 
заетъ,  и  обыкновенно  скоро  заживаютъ.  Когда  д1^вочк']^  было 
уже  6  л-Ьтъ,  стали  прим-бнять  этотъ  отваръ.  Поел*  8  дней — 
три  маленьк1я  язвы  затянулись;  посл'Ь  10  нед'&ль  зажила  и 
посд-Ьдняя  большая  язва  и  съ  тЬхъ  поръ  (12  л'ётъ)  пЬтъ  и 
помину  о  косто*д*.  (Ьегръщ.  Рори1.  йеНвсЬ.  1891,  203.  Д-ръ 
ОоиНоп). 

Сакагеа  /1иоггса  и  рЬозрКогьса  при  костогьдгь,  Въ  06- 
шеств1^  врачей  гом.  Бадена  К1ги  демонстрировалъ  2  секвестра, 
4-хъ  и  6^/а  ст.  длинны,  которые  при  упо1'реблен1и  вышеупо- 
мянутыхъ  средствъ  выд&1ились  изъ  больше-берцовой  кости 
(иЬва),— въ  одномъ  ел  уча*  вподн*  изл'Ьченномъ  съ  сохране- 
шемъ  вс*хъ  фунвщй  ноги.  —  Д-ръ  8с11^Vаг2  докладываетъ 
о  больной  дважды  оперированной  ради  костоеды  большой 
берцовой  кости.  Повторные  возвраты  пер1остита,  распростра- 
няющагося  отъ  внутренней  лодыжки  (та11ео1. 1п1ег.)  къ  больше- 
берцовой  кости  и  къ  наружной  лодыжке  (ша11ео1.  ех(;ег.) 
заставши  больную  искать  помощи  у  гомеопат1и.  Сак.  рЬозрЬ.  4. 
(3  раза  въ  день)  сначала  значительно  улучшила  общее  со- 
стоян1е  больной,  не  оказавъ  однако  пользы  местному  страда- 
шю,  которое  лишь  уступило  последовательному  прим*нешю 
Са1саг.  Пиопса  6.  (АИ^.  Ьош.  2;е1Ьипе:  132.  р.  82). 

Б$ьлая  опухоль  колгьна  (Ытог  сйЬиз).  ПослЬ  5-нед'1^ь- 
наго  аллопат.  л'Ьчетя  безуспЬшнаго,  4-хъ  л1&тн1й  мальчикъ 
съ  острымъ  воспалешемъ  кол'Ьннаго  сустава  былъ  принесенъ 
25  марта  1894  года  къ  Д-ру  РГопйег  (Цюрихъ).  ВЬакиз  ргае- 
бепв  его  былъ  сл'ЬдующШ:  очень  опухшее  кол'Ьно  держится 
въ  сильно  согнутомъ  положенги,  красно,  на  ощупь  горячо  и 
сильно  флюктуируетъ,  прикосновенхе  къ  нему  очень  бол'Ьз- 
венво,  и  всякое  движен1е  въ  сустав1&  вызываетъ  сильный 
крикъ  ребенка.  Данъ  сначала  одинъ  пр1емъ  Калькар.  карбон. 
30  ради  общаго  состояшя,  и  затЬмъ  черезъ  часъ  поперем-Ьнно 
Ве11.  3  и  Бр]он.  3.  Снаруяш  холодные  компрессы. — Посл]^ 
8  дней  значительное  улучшеше,  флюктуац1я  почти  совсбвгь 
пропала  и  колено  безъ  особенныхъ  болей  можно  было  почти 
выпрямить.  Данъ  опять  пр1емъ  Сак.  сагЬ.  30  и  еще  4  дня 
продолжать  Ве11.  и  Вгуоп.,    а  затЬмъ  3  раза   въ  день  8р1г1<;. 
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а111са(и  7  д&|. — 1-го  мая  кожгЬао  б1лло  еще  неквого  опугше, 
но.  ребенокъ  вшгь  уже  нбмвого  храмам  ходить.  Назиаченъ 
РЬоврЬог  30  два  раза  въ  день  по  1  зерну,  а  зат1шъ  пауза. 
22-го  Мая  мадьчшгь  уже  вошель  вгв  пр1емну10,  кол'Ьно  еще 
зам'Ё.тво  толще  другого  здор1>ваго,но^  уже  небоогЬзиевно.  Назна* 
чеиы:  Са1с.  сагЬ.  30 1г  8и1рЬ11г.  ЭО^череэъдевь  псят^ем^нно  ва 
14  дней. — 2-го  Сштября  мальчивъ  быль  совершешю  здоровы 
оба  кол.'Ьва  одш1ававы.  Тавъ  вакъ  поел'Ь  проетуды  разъ  по- 
явилась боль  вгь  кол'бв:^:— дава.  811]С.  30;  съ  гёхъ.  поръ  маль* 
чивъ  адоровгь.  (О  патолого-анатомическоиъ-  1арактер^  этого 
случая  по  этому  огоссашю  судить  трудно — всего  в^^ятв1^ 
вачинающааея  б'Ьлая;  опухшк  Н.  Б.). 

Бп>лая  опухоль  (буюрчатка)  кол1ьна,  Трехл'Ьхняя  д^ 
вочка  уясе  &  ж]Ьеяц§въ  страдавть  воспалешеиъ  праваго  ко- 
л'Ьна,  которое  на  З^з  еант.  толще  здороваго,  но  не  покраснев- 
шее; снаружи  прощупывается  мягкая,  тестообразная  не  вос- 
палительная опухоль,  появившаяся  ш)ете1Юяно  за  посл'Ёдниг 
3 — к  недели.  Кол11во  иеподвижно  подъ  тупымъ  угломъ.  ][^ 
вопва  совершенно  рааучилаеь  ходкгь  вслгЁдетвхе  боли  при  вся*- 
вой  попыт]ге.  По  мн^Н'Ш)  врачей^  до  тЬлъ  поръ  консультиро- 
ванвыхъ,  забоиг&ваихе  есть  золотушное  или  туберкулезаое- 
вое21ален1|е  ксигена.  и  операщя  неизб^^яша.  Были  назначены 
подерем'^таю  Агвевкшп  зоЛа^шп  4  и  Ка1;гит  вИккшп  3,  ко* 
торые  привинались  годъ  я  5  м1№яцевъ  сгь  небольшими 
перерывами.  По  прошеетвш  этого  вр^юни  д'Ьвочка  могла 
ходить  и  далее  бЬгать,  не  хромая;  правое  больно  однако  было 
еще  на  1  сантик.  толхце  здороваго,  вол^^но  подвижно  и  без* 
болезненно,  а  вся  правая  йога  н1^сволько  худ^е  л^^вой.  (Почти 
неиспытанное  средство  Nа^^аш  зИгскзшп  было  назначено  по- 
тому, что  по  мн^1Ю  назвачи»шаго  оно  будто  бы  легче 
усваивается  организмомъ  ч^Ьмъ  8111сеа»)'  (Ье^рг.  рори1.  Ьош. 
2е1к8сЬ.  1897.  68.). 

Костопда  поавоночтика.  Подъ  этимъ  заглав1емъ  въ  Ье1р. 
рори1.  2е11^сЬг.  Гиг  Нош.  180&«  4.  иомтЁщеиа  статья  съ  тремя 
рисунками,   дающая   популярное   изложеше  этого   страдав1я. 
Патолого-аватемическ1я  изм^нешя  пояснены  рисунками.  Поел^, 
довольно  подробнаго  описания  варпшы  бол'Ьзап  и  сущности  сГ 
кавгь  бугорчатки  позвовковъ,.   авторъ  описываетъ.  хирургиш 
екое  л^^чев1е  ея,  начиная  съ  абсолютнаго^  покоя  вгь  хюстели,  вн 
тяжев1я  и  корсетовгь  до  см'Ьлаго  способа  Д-ра  Са1о<г  включи- 
телъао.  При  внутреннемъ  л'Ьчюши  хвалить,  особенно  прим1№ете 
рыбьего  жира  вакъ  средства  превосходно  подвшающаго  общее 
питанге  и  темъ  саньшъ  дМствующаго  и  на  м'Ьстяый  процеесъ, 
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ссылаясь  ори  атомъ  я  ва  д-^  боиИоп,  который  въ  своей  моно- 
графш  о  эают7шныхъзабагЬван1ихъ  (Ше  8сгорЬа1д8еп  Бгкг»»* 
коплен  плА  Не  Уогги^  Шгег  ВеЬат11т1(1д8мге19е  оасЬ  Лед  Рг1П- 
С1реп  ппй  Б^Гапш^а  йег  Нотоеора1;Ые.  2  Аи^.  Ргб1б  3  Мк. 
75  РГ.) — ^тахзне  хорошо  отаываетсн  о  тресковонъ  жйр-Ь.  СкшИоп 
говорить^  что  тресковый  жиръ  въ  з)(оровомъ  орган1гзм^Ь  вызы- 
ваеть  симптомы  схояъ1е  съ  годомъ  и  Еа11гпег  аашелъ,  что  жъ 
тресковомъ  яЕир^  содержится  1одъ  въ  водичеетв^Ь  еоотвЪт-^ 
ствующемъ  нашему  4—6  десятичному  дЬленш.  Рыб1й  жиръ, 
однако,  далеко  не  всякимъ  желудкомъ  усваивается  одинаково, 
а  потому  назначенхе  его  при  всякомъ  золотушномъ  страданпт 
безраажично  не  можетъ  быть  одобрено.  По  его  наблюдеи1Ю, 
полносочное,  рыхлое  юдот^пшое  т&говложейпе  (конститущ}!) 
особенно  плохо  переноситъ  этотъ  жиръ.  Нзъ  л'1^карствъ 
ОЕь  даехъ  дре]|аочтешв  Сялиц1М  и  Калкар.  са^овякЬ^  тогда 
влкъ  ЬоЬеО^  вцдкЕъ  хо|рош1е  результаты  оть  про^^олжмтель^ 
наго  употреблешя  Ацидумъ  фосфорикумъ  (низкое  д'Ёлеше). 
Авторъ  статьи  съ  пользой  прим'Ьнялъ  Адиа  8111са(а,  два  или 
рааъ  въ  день  по  5  капель,  а  также  у1са;»ываетъ  на  Агзеп. 
^о(1.  3 — 4.,  €а1с.  зсм1аи  3^  Оа1с.  рЬоврЬ.  3^  сагг!  ва  средства 
подходяоця. 

Боли,  оетавш1яся  поетЬ  лрекратившагося  тюпалтгя 
бедреннто  устава  нередко  устраняются  Кали  корбои.  3.  Это* 
же  средство  иногда  лучше  ВШсеа  помогаетъ  при  застар-Ьлыхъ 
флстулезныхъ  яввахъ.  Въ  сйгЬжяхъ  же  случаяхъ  Белладонна  п 
Меркур1й  лучше  устраняютъ  боли  при  этомъ  страдан1и.  (Ье1р2. 
рориК  ТлИаеЬт.  Нот.  1896.  52). 


НергЪдко  при  ьстрыхъ  нтнфшгязсь  Снлицгя  поел*  про- 
Ж>.пк11тельваго  удачнаго  употреблешя  перестаетъ  совершенно 
хЬйствовать  въ  благопр1ятномъ  смысл*.  Иногда  даже  она 
аахЪтно  ухудшаетъ  бол-Ьзнь,  а  если  прекратить  пр1емы  ея 
л  выжидать  дЬйств1е  (КасЬмтгкпп^),  то  лишь  очень  р-Ьдко 
яасттпаегь  желаемое  улучшеше,  а  напротивъ  бол*знь  ухуд- 
шается. Вь  "ткить  случаяхъ  У1т)г18  аС1(1.  Х6  или  Са1еагеа 
Лвопса  ЗХ  два  или  три  рава  въ  день  по  порошку  вт. 
0,025  грм.  скоро  изл*чивають  болезнь  и  лишь  въ  р-Ьдкихъ 
елучаяхъ  понадобится  хирургическая  помощь  для  удаленхя 
охертнЁвшей  кости  (секвестра).  (Ьехрг.  рори1.  2е118сЬ.  С.  Нош. 
1896.  М9). 
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Новый  способъ  л-Ьченгя  боковыхъ  искривленш  позвоноч- 
пика  {300110818).  Описывается  ортопедическ1й  способъ  л^чешя 
Проф.  Фпшера  (Страсбургъ),  при  чемъ  рекомендуются  изъ 
внутренлихъ  средствъ  Агп1са,  Вгуоп1а  и  КЬп8;  а  при  грудныхъ 
бол-кзнях'ь,  вызванныхъ  этими  искривлен1ями,  КаИ  сагЬоп1с.^ 
8и1рЬиг,  Саи8(;1сит,  Са1сагеа  и  друг1я.  При  искривлен1яхъ  в-ь 
зависимости  отъ  мышечной  слабости  Шюсслеръ  хвалить 
Са1сагеа  рЬозрЬопса  6.  (Ье1р2.  рор.  2е1и.  Г.  Нош.  1889.  44). 

(Продолжете  слгьдуетъ). 


Критика  и  библ1ограФ1я. 

Ответь  нашимъ  критиканамъ  въ  Шввсномъ  Словгь,  Врачгь, 
Швдщансномйъ  Обозргьши  и  Харьноесиой  Звмсной  Врачебной  Хро^ 

По  [юводу  вышедшей  въ  прошломъ  году  брошюры  „Гомеопатгя 
какъ  вопросъ  земскО'Общественной  медицины^у  н'Ькто  г.  Цилинъ, 
сгсрьгвш[й,  очевидно,  за  своей  спиной  прнсяжнаго  представителя  алло- 
патической медицины,  ужасно  возмутился  на  страницахъ  Кгевскаго 
Слова  (1899  г.  18  1юля)  поведешемъ  автора  брошюры,  вздумавшаго 
обрапгтьпь  по  выражен1ю  Цнлина,  къ  „изъ  ряда  выходящей  по  но- 
визн'Ь'*  пде-Ь  оспаривать  противниковъ  гомеопат1и  не  гЬми  обычна 
ирнводикьига  доводами,  что  молъ  „такой-то  предводитель  дворянства 
или  князь  состонтъ  почетнымъ  членомъ  нашего  общества",  или  что 
„отъ  столькихъ-то  священниковъ  и  пом'Ьщицъ  им-Ьются  тысячи  удо- 
стов'ЬрепШ  и  благодарностей"  и  т.  п.,  но  привлечен1емъ  къ  свид'Ь- 
тельствоиан1Ю — ЬотЬИе  (11с1и!— самихъ  же  противниковъ,  предста- 
вителей гкщюпатнческой  медицины — однихъ  за  гомеопатическое  л*- 
чек1е,  другихъ  противг  своей  же  аллопатической  медицины.  Но  не 
въ  этомъ  центръ  тяжести  „возмутительности"  Ци.1ина.  Особенно  воз- 
«ущаетсд  онъ  гЬмъ,  что  авторъ  брошюры  „съ  ц^ью,  какъ  говорить  Ц., 
ввести  въ  заблужден1е  непосвященнаго  читателя",  будто-бы  „недобро- 
сов'ктно"  цитировалъ  авторитеты,  „исковеркалъ"  смыслъ  ихъ  словъ, 
^иодтасоватъ  факты",  и  вообще  вс^хъ  привлеченныхъ  къ  свид-Ьтель- 
ствовак1Ю  лицъ — профессоровъ  и  докторовъ  аллопатовъ — „оклеветачъ". 
Чтобы  „неаосвященный  читатель"  во  всемъ  этомъ  ни  капли  не  сом- 
н^ваюл,  г.  Цилинъ  счелъ  за  лучшее  не  сообщить  ему  даже  заглав1я 
критикуемой  имъ  брошюры,  а  затЬмъ,  лишивши  такимъ  образомъ  читателя 
лейкой  возможности  лично  посвятиться  въ  д'кю  и  лично  пров'Ьрить, 
кто  говорить  правду,  а  кто  действительно  подтасовываетъ,  коверкаетъ 
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и  проч.,  начадъ  сочинять  тексты  и  цитаты  изъ  собственной  головы 
и  выдавать  нхъ  за  подлинный  слова  цитируемыхъ  авторомъ  брошюры 
лнцъ.  Такъ  напр.,  въ  опровержен1е  якобы  „перевранной'*  брошюрою 
цитаты  нзъ  д-ра  Б.  Святловскаго — „земская  медицина  требуетъ,  чтобы 
земск1й  врачъ  не  разъ'Ьзжалъ,  сыпя  рецептами  и  .ч'Ъкарствами  по  до- 
роге, а  просв1$щалъ  по  части  профилактики  несведущее  общество",— 
Цилинъ  отъ  имени  Св — скаго  говорить  следующее:  „д-ръ  Святловск1й 
говорить,  что  60  время  эпидемгй  (курс.  Цилина)  при  обширности 
районовъ  и  малочисленности  врачей  требуется,  чтобы  земск1й  врачъ 
ве  только  разъ'Ьзжалъ,  сыпя  рецептами  и  л'Ькарствами  по  доро1^,  а 
просвгЬщалъ  по  части  профилактики  несв^Ьдующее  общество  и  заботился 
о  принят1и  предупреднтельиыхъ  санитарныхъ,  гппеническихъ  м'Ьръ''... 
Все  это,  хотя  и  обнесено  кавычками,  какъ  это  обычно  д'Ьлается  при 
дрнведен!н  подлинныхъ  чужихъ  словъ,  предстаа1яетъ  собственное  со- 
чинен1е  Цилина;  самъ  яке  д-ръ  Святловск1й  ничего  подобнаго  не  го- 
ворнлъ,  да  и  вообще  едвали  могъ  сказать  подобную  нел'Ъпицу,  способ- 
ную своей  безграмотностью  и  отсутств1емъ  здраваго  смысла  только 
компрометировать  г-на  Святловскаго.  Такимъ  же  точно  научно-добро- 
совгктнымъ  критическнмъ  пр1емомъ  Цилинъ  доказываетъ  „клевету"" 
автора  брошюры  и  по  отношешю  д-ровъ  Котляра  и  другихъ. 

Дальн'Ъйшую  усовершенствованную  критическую  разработку  ре- 
цеиз1я  Цилина  по  поводу  помянутой  брошюры  получила  на  страни- 
цагь  у,Брача**  (Л^  32 — 1899  г.).  Приведенная  Цилинымъ  пзъ  бро- 
шюры фраза,  что  таюе-то  и  так1е-то  д-ра  „„характеризуютъ  пресло- 
вутую „научную''  медицину  какъ  грубый  эмпирнзмъ,  безнаказанный  про- 
нзволъ''''  и  т.  п.,  превращается  на  страницахъ  Врача  въ  нижесл'1^ду- 
ющую,  приписываемую  автору  брошюры:  „въ  число  отрипающихъ 
звачен1е  научной  медицины  и  такимъ  образомъ  косвенно  говорящи1ъ 
будто  бы  въ  пользу  гомеопапи''  включены  Боткииъ,  Манасеинъ  и 
друг.  Такимъ  образомъ  р'Ьчь  автора  брошюры,  что,  положимъ,  Бот- 
кннъ  ие  налодилъ  научности  въ  существующей  медицине,  въ  от- 
д^^к^  редакщи  Врача  пр1обрЬла  яселательное  для  нея  выражение, 
что  БотЕННъ  ^отрицалъ  значенге  научной  медицины  и  такимъ 
обр€^зомъ  косвенно  говорнлъ  въ  пользу  гомеопатии'*.  Нигд'Ь  въ  своей 
брошюре  авторъ  ея  подобнаго  „вздора'',  по  выражен1Ю  Врача,  не 
п>ворн^гь,  и  приведенная  „клевета"  принадлежитъ  всец'Ьло  сочинившей 
ее  редакщи  Врача, 

Третьнмъ  атапнымъ  пунктомъ  критической  обработки  въ  томъ  же 
дугЬ  трактуемой  брошюры  были  страницы  Харьковской  Земской  Вра- 
чебной Хроники  (1899  г.,  Л&  10).  Последняя,  перепечатавши  только 
что  помянутую  клевету  редакц1И  Врача  объ  „оклеветан1и"  брошюрой 
разныхъ  лицъ,  добавляетъ  и  собственный  гранъ  той  же  соли,  а  именно: 
оршгасываетъ  автору  брошюры   „настойчивое"  стремлен1е  къ  пзобли- 
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чен1Ю  разны1ъ  лнцъ  и  въ  тоиъ  иел^  „совренемнаго  харысовекаго 
фармаколога^ — кроф.  Попова— ^въ  скрытой  безеозяат«льной  ешшатш 
къ  гомеопат1и"...  Э^Ч)  настойчивое  стрецеюе  Харьковской  Земской 
Хроники  къ  соревковааш  сь  Врачемь  къ  д^агЬ  выдумокъ  весуще- 
ствующаго  гЬмъ  бол'Ье  заслуживаетъ  отгЬхки,  «пго  въ  протявоволож- 
дость  Врачу,  видимо,  бохтавшему  о  кжеветЪ  только  съ  чужого  го- 
лоса, съ  недоброкачественнаго  критическаго  вар1анта  въ  К1евекомъ 
Слоегь,  Харьковская  Земская  Врач.  Хроника  заявляеть,  что 
брошюра  „Гомеопат1я  какъ  вопросъ  эемско-обществешюй  меднцинк^ 
•ей  швп,стна,  а  ел'Ьдовательно  ей  подхинво  должно  быть  изв^стно, 
что  авторъ  дтой  брошюры  ни  въ  чемъ  подобиомъ,  что  говорится  3.  В. 
Хроникой,  не  им'Ьдъ  сгремлен1я  изобличать  многоуиажаемаго  Харьков- 
екаго  профессора. 

Еще  два  слова  по  поводу  нравоучительной  сентеиц1н  журнала 
Медицинское  Об&дрлтс  (1899  г.,  сент.)  который  новторившя 
за  Врачемь  небылицу,  что  будто  бы  авторомъ  брошюры  оршгаеано 
вроф.  Бо11Шну  отридан1е  ^,аначен%н  научной  медпщиы'',  ножелалъ 
автору  брошюры  вобольше  „вачнтаниоети^,  при  которой  помянутое 
„оклеветан1е^  проф.  Боткина  не  могдо  бы  нм^ть  м^ста.  Какъ  ни 
высоко  стоить  авторитетъ  Медыцинекаяо  Обояргьнгл  по  части  ава- 
комства  съ  медицинской  литературе^,  тЬмъ  не  мен^е  на  данный  слу- 
чай им-Ьется  достаточио  основашй,  чтобы  возвратить  ^то  иожелаше 
(большей  начитанности  по  е1Ч)  авторской  принадлежности.  Въ  санонъ 
д']^л'Ь,  если  бы  Медицинское  Обозрпагге  нотрудилось  предварительно 
ознакомиться  съ  гЬмъ,  что  писалось  о  Боткине  въ  указанной  бро- 
шюр-Ь,  то  оно  увид'Ьдо  бы,  что  Боткину  приписывалось, — какъ  выше 
уже  и  было  упомянуто, — отрицание  не  „значетя  научной  медицины^, 
но  всего  только  „научности'^  въ  той  медицниЬ,  представителемъ  ко- 
торой былъ  Боткинъ.  Дал^е  опять,  еслибы  Медицинское  Обозрлнье 
было  бол']^  начитано  и  бол'Ье  ознакомлено  съ  литературными  произ- 
ведешями  проф.  Боткина,  каковы  напр.,,  его  публичная  лекщя  „Об- 
щгя  Основы  Клинической  Медицины^^,  левц1я  о  брюьиномя>  пшфл 
и  т.  п.,  то  оно  вполне  убедилось  бы  и  въ  справедлнвостя  всего  за- 
являемаго  авторомъ  брошюры  относительно  проф.  Боткина.  Чтобы  не 
быть  голословнымъ,  подобно  нашнмъ  почтеннымъ  критивамъ,  приведагь 
зд'Ьсь  и  подлинный  р'Ьчи  самого  Боткина. 

„Вы  должны  помнить",  говорилъ  проф.  Боткннъ  свонмъ  сту- 
дентамъ,  „что  медицина  наша  далеко  еще  не  стоить  на  почв^ь 
9почной  науки,  н  всегда  нм^ть  въ  виду  тотъ  спасительный  страхъ, 
чтобы  не  повредить  больному  ^)"...  „Современная  медицина,  какъ  на- 
ука,  даетъ    намъ  сумму  знангя...  въ  изв1^стной  системе  и  съ  из- 


А)  Еженедгьлымя  Клиническая  Газета,  1884  г.,  стр.  22. 
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Е^ешпш  обоб1цевш1И,  еощшц  шь  еожамюшо,  пе  имтотл  зыачеигя 
зеипновь,  ш  оотвму  звше  еовренешюй  хедицшш  еоце  ««  ^аепа  памг 
умяыля  прымшипь  еш  ^  9^мапшчеекай  яавюц  ято  ух^Ьвье  и  до 
€яхъ  доръ  пр1обр1Ьпетб1  толиво  оутемь  ешт^...  ^Дредстшяютаяся 
]ПУгь  задача,  въ  лц(  того  ш  другого  еградаэио!,  требующаго  отъ 
ваеъ  вомоци,  жожеть  бить  разрАшет  в  вь  настоящее  врехя  толыво 
прибцщзшпелшо,  съ  болышеж  или  мештей  впроятноетью,  в 
хнЕое  иепшчное  рац|1шее1е  воамошо  только  ври  вав^стиовъ  ув1!- 
В1Н,  шск^еетЛу  которое  дрюбргкгаетсв  путекь  уврааБвев1я,  вавыва  въ 
р1>шев1В  вадобшш  задать^...  ^Это  вскуество,  врнвадлокащее  лич-- 
пасти  в  было  такъ  высоко  въ  древвосш,  это  чежвгЬкъ  связоваль 
его  съ  повдлевъ  о  божестве;  съ  течеи1евъ  истор1И  искусство  утра- 
тилось вв^стЬ  съ  отд^ныви  лвчвостяви  за  неив^н1евъ  швердыхъ 
паучныхъ  основъ  *)"...  „Три  недели,  какъ  начались  лекц1и",  чита- 
евъ  вы  въ  одшшъ  язь  пвсевъ  проф.  Боткввж^;  „изъ  всей  воей 
дЬггельноств — это  единственное,  что  веня  заииваетъ  и  живить,  ос- 
тальное тянешь  какъ  лямку,  прописывая  массу  почти  ни  къ  чему 
не  ведущихъ  лп^карстеъ.  Это  не  фраза  и  даеть  теб'Ь  понять,  почеву 
првЕПпесвая  дЬггеяьвость  въ  воей  шшиовввкФ  такъ  тяютитъ 
мевя.  Им^^  гронадв1йлий  мвгер11лъ  :^юн■вовъ,  я  вачинаю  выраба- 
тывать груствое  уб1амвте  о  беясилги  псшшхъ  терапевтическихъ 
средсюмъ.  Р1ц(кая  поликлиннва  пройдетъ  маво  безъ  горькой  выели, 
за  тто  я  взялъ  съ  большей  воловвин  варода  деньги,  да  заставвлъ 
ее  потраться  на  одво  взъ  вашихь  аптечвыхъ  средствъ,  которое,  давши 
о6лер|ен1е  ва  24  часа,  ничею  еущеетеенно  не  измамить.  Проста 
мевя  за  хавдру,  во  вывэд  у  мевя  быль  довааш1й  вр1евъ,  в  я  еще 
оодъ  ев^жвт  впе«ГБгка1евъ  этого  беаплоднаю  труда^,.- 

Оредоставхяевъ  теперь  читателю  ркшвть  самому,  ваходилъ  вли 
■е  ваходвлъ  Ботвнвъ  „ваучвость^  въ  той  медвцвн'Ь,  иредставвтелемъ 
которой  онь  йылъ  в  которая  вредставляется  имъ  только  ваш» 
^сумма  звавШ^,  требуювщхъ  еще  особаго,  чвсто  внствнктввнаго, 
врвсущаго  личмоети  „^ж^шл**  в  „овытвости"  въ  распоряжев1в 
вмв;  звав1й,  разр^шаямцнгь  виа^У  л^Ьчев^я  ,,веточво",  лвшь  „съ 
болывей  влв  мевьшей  в^Ьроятвостью^;  зван1й,  сводявщхся  на  пра- 
кпк^  къ  прописывав!»  „вв  къ  чему  ве  ведущихъ  л'ккарствъ^  и 
ве  оставляющвхъ  ва  дувгЬ  даже  такого  выдающагося  ученаго  прав- 
тмка,  вавь  санъ  Ботвввъ,  ввчего,  кром^  ^горечи^,  „грустиаго  уб1^ 
вцшя^  въ  ^безеил1в^  назначаевнхъ  средствъ  в  „тяжелаго'^  еознав1Я, 
что  все  это  вазвачев1е   ^дямка^,   ^безплодвый  трудь^   для  врача  н 

^)  Лроф,  С,  Я.  Ботхннъ,  06щ)я  основы  Кддняческой  Медишшы, 
стр.  7. 

*)  Жнзшь  замлчательныхь  людей.  С.  П.  БоткпнЪу  его  жизнь  и  медж- 
иквск&я  ^^ятежьяоеть.  Очеркъ  д-ра  А.  Н.  ВЪлоголоваго,  стр.  42. 
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совершенно  напрасное  опустошен1е  кармана  для  больного.  Вышеизло- 
женное такимъ  образомг  достаточно  показываетъ,  что  авторитетнымъ 
медико-просв'кгительнымъ  органамъ  печати — Медицинскому  Обозр^ь- 
нгю  и  н'Ькоторымъ  инынъ — очень  и  очень  не  м'Ьшаетъ  призаняться 
бол'Ье  основательнымъ  „подчитыван!е]1ъ^  медицинской  литературы^ 
какъ  собственной  своей  аллопатической,  такъ  и  той  иной,  о  которой  они 
сами  же  берутся  такъ  свободно  и  такъ  наставительно  трактовать, 
чтобы  по  крайней  м'Ьр'Ь  не  попадать  въ  крайне  неловкое  положен1е 
публицистовъ-учителей,  наставляющихъ  и  просв^щающихъ  меньшую 
медицинскую  брат!ю  неправдою  и  въ  явный  ущербъ  собственному 
авторитету  и  своему  ученому  престижу. 

Е.  Д—вь. 


Корреспонденц1я. 

Письмо  еь  редакцгю. 

По  поводу  пом^щеЬнаго  въ  «^г  5  ^В.  Гом.  Мед.  письма  про- 
визора С.  Ковалева  считаю  нужнымъ  сообщить  сл'Ёдующее:  статья  моя 
^Къ  вопросу  о  гомеопатической  фармакопее"  была  напечатана  въ  ^^Ё  9 
журнала  „Врачъ  Гомеопатъ'^  за  прошлый  1899  г.,  въ  „ВЬстник-^  же 
Гомеоп.  Медиц."  была  пом-Ьщена  только  рецензия  на  эту  статью  отъ 
Редакцги,  а  не  отъ  моего  имени.  (Лицамъ,  желающимъ  познакомиться 
съ  этой  статьей,  я  съ  удовольств1емъ  могу  выслать  отд-Ьльн.  отт.  ея). 
Что  касается  заявлешя  г.  Ковалева,  что  ни  одна  изъ  существующихъ 
фармакопеи  не  можетъ  устранить  всФхъ  недоразум^^н^й  между  отд-Ьль- 
ными  гомеопатическими  аптеками,  а  также  между  аптеками  и  публи- 
кой, такъ  какъ  ни  одна  изъ  фармакопеи  не  заключаетъ  въ  себ'Ь  всЬхъ 
г&хъ  синонимовъ,  которые  встр']^чаются  въ  гомеопатич.  практик'^,  то 
съ  подобнымъ  требован!емъ,  предъявляемымъ  къ  гомеопатнческнмъ 
фармакопеямъ,  мнЬ  кажется,  совершенно  нельзя  согласиться.  Задача 
фармакопеи — дать  указания  относительно  приготовлен1я  л']^карственныхъ 
средствъ  и  ч-кмъ  подроби'^  она  въ  этомъ  отношении,  г]^мъ  выше  ея 
достоинство.  Наилучшими  въ  настоящее  время  гомеоп.  фармакопелми 
являются  американская  и  н'1^мецкая  д-ра  8сЬ\VаЬе  (въ  Лейпциге). 
Посл'Ьдняя  недавно  переведена  и  на  русск1й  языкъ.  Въ  ней  даны  ука- 
зан1я  относительно  приютовленгя  почти  всЬхъ  бол-Ье  или  мен^е 
употребительныхъ  гомеопатическихъ  средствъ,  но  въ  ней  н^тъ  спи- 
сангя  гЬхъ  веществъ,  изъ  которыхъ  приготовляются  гомеопатическ1я 
л'Ькарства,  что  приведено  въ  американской  фармакопе']^.  Но  нп  одна 
фармакопея  не  можетъ  ставить  для  себя  задачею  перечислить  в&^ 
существующ1е  лекарственные  синонимы  и  ограничивается,  самое  боль- 
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шее,  приведен1е1гь  самыхъ  распростраиенныхъ  изъ  нихъ.  По  самому 
характеру  синоиимовъ,  которые  употребляются  сплошь  и  рядомъ,  по 
тому  или  другому  поводу,  именно  съ  1гЬлью  скрыть  настоящее  назва- 
Н1е  лекарства  и  могутъ  изобретаться  съ  этою  ц^лью  каждымъ  вра- 
чемъ  и  каждый  день  все  новые  и  новые,  невозможенъ  полный  спп- 
со1гь  И1ъ.  Какъ  ни  неприятно  это  для  фармацевта,  который  можетъ 
быть  поставленъ  въ  невозможность  приготовить  прописанное  лЬкар- 
ство,  разъ  онъ  не  знаетъ  употребленнаго  на  рецепт]^  синонима,  но 
съ  этимъ  приходится  мириться,  какъ  съ  неизб'Ькиыиъ  зломъ.  Я  вполне 
присоединяюсь  къ  мн'Ьн1ямъ  провиз.  Голонскаго  и  Ковалева  о  необ- 
ходимости для  насъ — русскихъ  съ-^зда  гомеопатовъ  фармацевтовъ  и 
врачей  для  установлен]я  не  только  единства  фармакопеи,  но  и  для 
совмФстнаго  обсуждеи1я  массы  другихъ  вопросовъ  по  гомеопат1и,  но 
никгшой  съ^здъ  не  можетъ  ограничить  права  создавать  новые  сино- 
нимы. Для  фармацевта  остается  въ  такомъ  щчз>±  только  одно:  право 
отказаться  оть  прнготовлен]я  подобнаго  рецепта,  разъ  онъ  лишенъ 
возможности  справиться  у  прописавшаго  рецептъ  врача  относительно 
зиачен1я  употребленныхъ  имъ  синонимовъ.  Для  интересующихся  могу 
указать  на  книжку  ^и(1ег81еЬеп'а  „Уег2е1сЬшв8  <1ег  Ъотбор. 
аг2пе1еп  ипй  1Ьгег  вупопута",  изд.  аптекой  Вг.  ^^.  8сЬ\VаЬе 
въ  ЛейпцигЬ  въ  1894  г.,  въ  которой  приведена  масса  самыхъ  разно- 
образныхъ  синонимовъ  (около  5000). 

Д'ръ  И.  Жуценко, 


Хроника  и  См'Ьсь. 

Гомеопат1Я  въ  баварскомъ  ЛандтагЪ.  24  апр'кля  текущаго 
года  депутатъ  ЬапЛтапп  въ  зас^даши  баварскаго  Ландтага  вновь  внесъ 
предложен1е  объ  учрежденш  каеедры  гомеопатической  терап1п  при 
одномъ  изъ  баварскихъ  уииверситетовъ.  11реддожен{е  это  онъ  осно- 
вывалъ  на  томъ,  что  гомеопапя  завоевала  себ'Ь,  несмотря  на  всевоз- 
можный препятств1я,  воздвигаемый  ей  господствующею  школою,  право 
гражданства  среди  другихъ  терапевтическихъ  методовъ  л^чен!я  почти 
ви  вгЬхъ  странахъ  св^та.  За  гомеопат1Ю  говорить  ея  стол'Ьтнее 
прошлое  и  масса  посл1^дователей  ея,  которые  существуютъ  повсюду 
въ  сгаромъ  и  новомъ  св^г!^  и  считаются  десятками  и  сотнями  тысячъ. 
Представители  ея — врачи  гомеопаты— проходить  тоть  же  курсъ 
наукь  въ  тпхъ  же  университетахъ,  какъ  и  врачи  господствующей 
Н1Е0ЛЫ,  подвергаются  тгьмъ  же  государственнымъ  испытан1ямъ,  по- 
лучають  одинаковые  съ  ними  дипломы  и  поэтому  въ  научномъ  от- 
вошен1н  ни  въ  чемъ  не  уступаютъ  имъ.  Поэтому  пора  бы  наконецъ 
обратить  вннман1е  на  справедливый   требоваи1я    врачей   гомеопатовъ 
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«  учредить  каве^у  веегв  лучое  дра  Мкшхенекомъ  унивохятез^,  тяеъ 
хмхъ  тутъ  сущеехвуетъ  и  лшеопатнческая  больница  и  гомвошгапес- 
кая  аптека.  Такимъ  ебравонъ  иомдые  врачи  и  студенты-иедиЕи 
когли  бы  (няовательно  воанавомиться  съ  гомеопатической  тера11]ей  иа 
равн'Ь  съ  аллопатической  и  «оставить  ееб^  «аностоятельный  взглядъ 
яа  оба  метода. 

Кром^  всего  этого  гомеоиатвя  шгЬетъ  положкгельныя  преияу- 
1цества  вередъ  л^чешемъ  аллоиатичесиюгь  въ  томъ  отношен]и,  что 
л^чеше  ею  аначительао  дешевле.  Это  яве  обстоятельство  ажЬетъ  важ- 
ное значемк  для  государства  въ  €<щ1адьшьакономичвскомъ  отиошен1В. 

На  ато  баварсюй  мявистръ  варод«и*о  дросв1&щешя  отв^тилъ, 
что  депутатъ  Х^аосипапа  узве  и  ореяце  въ  1896  году  ввосвлъ 
додобйое  аке  яредлоиоеше  въ  Дамдтагъ  и  что  онъ  тогда-ясе  обрааялся 
съ  вапрооомъ  въ  жедищшскШ  факультетъ  Мюихенскаго  университета 
($к!).  Бдииогласный  огв1!тъ  факультета  былъ  таковъ:  такъ  какъ  го- 
леооатическую  терашю  иедьзя-де  дризнап»  за  научную,  то  н^тъ  ни* 
какого  основашя  обращать  вн1шан1е  на  подобвыя  предлозвен1Я. — ^Въ 
виду  певторнаго  предлояБеша  деяутата  Ьалёшапп'а  жииистръ  об^- 
щалъ  однако  снова  заняться  этимъ  Д'каомъ  н  высказался  въ  тонъ 
смысле,  что  мояшо  было  бы  основать  при  уииверснтет^  каоедру  во- 
обще ДЛЯ  всЬхъ  особыхъ  методовъ  л'Ьчен1Я,  въ  число  хонхъ  вошла 
бы  и  гомеопатическая  терап1Я.  Такъ  какъ  аа  посл^дрее  время  акта* 
гонизмъ  между  аллоиатами  и  гомеопатами  зам-^тно  ослаб']^ваетъ,  то 
было  бы  яселательно,  чтобы  произошло  полное  сблиясен]е. 

По  поводу  этого  зас'Ьдан1я  РгапкГигкег  Ъейххп^,  отъ  2-го  мая, 
не  вдаваясь  въ  научную  критику  разногласит  лежду  аллопатами  и 
гомеопатами  зам'Ьчаеть,  что  къ  сожал'Ьнтю  въ  Герман1и  гомеопатамъ 
не  даютъ  возможности  вшжваагься,  несмотря  на  то,  что  между  700 
врачами  гомеопатами  Гермашн  существуеть  много  вполне  ваучно-об* 
разованиыхъ  и  серьезныхъ  людей.  Мдуя  однако  своей  либеральной 
традищи,  редакщя  газеты  даетъ  м^^сто  ааявлент  «сказов»  гомеоивта 
но  поводу  прен1й  въ  баварскомъ  ЛандтагЬ.  Въ  статье  своей  атотъ 
гомеопатъ  указываеть  на  профессора  На^  всЬйЬ 'а  въ  Грейфовальд1^, 
одного  изъ  выдающихся  авторитетовъ  по  л^карствов'^ешю,  который 
им'Ъеть  достаточное  мужество  во  многнхъ  овоихъ  работать  указывать 
на  несомненную  научную  правоепособнос^пь  гомеопатической  тера- 
лш.  ДалФе,  благодаря  Берлинскому  Обществу  врачей  гомеонатовъ,  те» 
перь  ежегодно  два  раза  читаются  каникулярные  курсы  по  гомеоштн 
(Репепсйгве)  для  практическихъ  врачей.  Въ  прошломъ  году  благо- 
даря имъ  24  врачей -аллооатовъ  перешли  въ  лагерь  гомеооатш. 
Зат^иъ  тъ  перечнсляетъ  успехи  гомеопат1и  въ  другихъ  страяахъ  въ 
Англ!и,  Соеднненныхъ  Штатахъ  и  другихъ.  Приводить  навонецъ  н^ 
который  данный  нзъ  статистики  1 894  года,  по  которой  въ  Соединюныгъ 
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Шгапхь  наечЕШваяоеь  до  12000  дяшокироваввшъ  вра^И  гожео- 
ютшъ,  еущесшляло   в7  тптлтшчшааъ  л^1ебвнцъ   еъ   2108в& 
бОАшпв  и  854679  пктЬщешаш;  далФе  5д  ебщихъ  гокеопатическихъ 
бедьнщгь    сь    ^527  пестшнш  (коАкжни)  к  27871  болввыня;  да;гЬе 
71  сдецциыдпъ  гмеоштпесшЕгь   больница  еъ   5775   коёкшпг  к 
2^605  бойвввпш. — Наечкгывалъ  де   2000   сгуденФсшгв-медиковъ   въ* 
пшвмтяческягь  мдш^нсгааъ  школахъ  н  тге>  ежетдиск  выпускалось  до 
50О  юдодшгь  црачейчч^меошповь.    Въ  а^юпатячесвонъ   отд^лешл 
го^да   Филадаяь4|^н  Лчялоеь  255Э   боаьншъ   съ   268   схертными 
(пуча11Ш1=10,4д^/а,  въ  ео^тг&тствующею  пшеоштгтесконъ  «т^^шн^ 
лкткось  1871  больвыхъ  съ  д8  смвртныю  елучая]|и=5,29^/а.   Все 
ло  доказывавтц  что  треб9ван1е  открыть  жлоедру  юмеошттш  въ^ 
Бавариг  впошЬ  справедливо  и  пвептплъаяМ  долгь  прашргельетва  по> 
опешешю   къ  обществу.  Го1ЮОпат1Ю  брашггь  и  вритйсвяють  потоку, 
что  съ  нею  иезвавош.  Камдра  в  клтява  декажуть  ве^хъ    вооч11о 
иепву  и  пригодность  гонвеявпи.  Будущность  жедшщнЕГ  лежять  понути 
пшеошгпн  и  профессоръ  8сЬй12г  вршо  говорить^  что  это  есть  един- 
ствшяняб  путц  шествуя  по  которому  фармаихтрапш  (л*]^чеи1е  лгбвар^ 
стввнное)  со  врежеиемъ  добьется  водобающаг»  е!  положешя.— Остается 
твАко  сожалеть,  чта  правителвства  въ  д'кяахъ  касающихся  гоиеонат1И 
не  ечитаять  нужвымъ  наводить  справки   у  снед|1адисговъ  нодиковъ- 
гоивопаговгь,  а  основываютъ  свое  с^7щт1^и€кточителът>  на  отзышиь 
ея  ааЫшнгь  противников^.    Вь  спец18львыхъ  и  другнхъ^  вопросахъ 
давво  ухе  считается   необкодишшъ   сл'Ьд<»ать  старивиоиу  правилу: 
«аоёхаког  е1  а1&ег&  рагв» — вгь  жедицинскихъ  же  вопросахъ  правитель- 
ства шиеху-то   счпаютъ  однихъ  аллопатояъ  вомпегеитиъши  судьяшг» 
а  пшеопэтЕГ  въ  свсемъ  собсгаегаомъ  д^яЬ  ие  сиФютъ  даже  открнть 
рта.  Какая  злая  шкяНшша!  Остается  только  порадоваться  предложению 
депутюа  ЬапЛтапп'а  и   иад'Ьяться,что   пгаистръ    проев^щеюя   на 
этоть  разъ  въ  о№цавныгБ  инъ^хлопотахъ  но  этоку  д^^у  не  успокоится 
одншгь  стртцааельаажь  отзшохъ  нашить   противииковъ,   но   поста- 
раекя  рг^шть  этотъ  важяыЯГ  вопрось  болФе  справедливннъ  и  разум- 
вшгь  обраэомъ. — (А11ртш.  кот«    ЯеШш^^  Ване!  140.,  р^.  156). 
(Д-ръ  Н.  Боивусъ)^ 

Огнммениое  ходатайство  эяеитрсч^вмсопатсвъ*  В^етпикъ 
Общеепш,  Гшгеии  и  практ.  Медыц.  за  апр'1^ь  сообщаегь,  что 
Медщ.  Сав^тонъ  отБЮнево  ходатайства  о  нвотЬ  въ  Роес1Ю  электро- 
пшеовапчеспвъ  сродсккь. 

Это  уже  ве  первое  демдаателБСтво  „эдекгро^-спекуляцга  про- 
брапея  нась  Женевы  вф^  Росс1Ю  не  вонтрабандныжъ  способомъ,  какъ 
это  игЬетъ  н1мпо  до  атл  поръ,,  в»  съ  разргЁшешя  Правительства. 
Причина  оплонвиштавихъходашйствъ  вполв^  основательна:  „элентро''- 
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средства  не  допускаются  къ  ввозу  въ  Росс!ю  иа  общнгь  основан]ягь 
Д.1Я  всякаго  шарлатанизма,  какъ  средства  секретно  прнготовляемыя 
при  участ1н  никому,  кро]гЬ  Женевскаго  акщонернаго  на  паяхъ  Об- 
щества— Сотеровскаго  Института,  нев^домыгь  аптечныхъ  процедуръ — 
^броясенЫ^  и  „ферментащн'*,  якобы  сообщающихъ  лФкарственныхъ 
веществамъ  особую  „электрическую'^  силу.  Какъ  и  подобаетъ  адептамъ 
электро-шарлатанизма,  агенты  Сотеровскаго  Инстетута,  снабжаемые 
пост-Ьдиимъ  для  бол'Ье  усп'Ьпшаго  спекулирован1Я  доверчивости  пуб- 
лики особыми  печатными  дипломами  на  зван1е  „докторовъ^  и  „про- 
фессоровъ^,  ув^ряютъ  публику,  что  электро-средствъ  не  пропускаютъ  въ 
Росс1ю  потому,  что  русск1е  д-ра  гомеопаты,  нзъ  зависти  и  боязни 
конкурренщи  съ  докторами -профессорами  Сотеровскаго  Института, 
кому-то  дали  много-тысячную  взятку  и  оттого  ихъ  „возу  все  гЬтъ 
юду"...  Вообще  Электро-Институть  Женевы  по  части  электро-лжи 
и  торгашеской  электро-безцеремонности  такъ  же  знаменить,  какъ  зна- 
мениты, по  его  увФрешямъ,  его  электро-средства.  Въ  Редакщю 
Вгьстника  все  чаще  и  чаще  начали  поступать  съ  разныхъ  сторонъ 
литографическ1е  циркуляры  Женевскаго  Института,  разсылаемые  нмъ 
довольно  старательно,  и  прямо  и  черезъ  своихъ  агентовъ,  и  ув^ряюпие, 
что  „се  Ьгауе  Ьотше  ^и^  в'арре11е  О-г  Вхиков*^,  по  выражен1Ю 
Института,  не  одобряетъ  ихъ  фабричныхъ  электро-продуктовъ  только 
потому,  что  Институтъ  не  удостоилъ  его  своего  дов*р1я  и  не  выдалъ 
ему  своего  вв'Ьрительнаго  патента  на  торговую  агентуру,  съ  присоеди- 
нен]емъ,  разумеется,  диплома  еще  на  зваше  „(1ос(;еиг — ргоГевзеиг", 
которыми  онъ  титулуетъ  своихъ  агентовъ  въ  издаваемыхъ  нмъ  бро- 
шюрахъ  и  книгахъ.  Теперь  узнавши,  что  и  нашъ  многоуважаемый 
сотрудникъ  д-ръ  Н.  К.  Воянусъ  поместилъ  въ  Вгьстникгь  статью 
по  поводу  электро-средствъ,  Женевсшй  Институтъ  на  первый  разъ 
обращается  къ  нему  съ  цнркулярнымъ  увещан1емъ,  поставляющимъ 
на  видъ  д-ру  Боянусу,  что  его  статья  въ  Впстникгь  написана 
имъ  по  недоразум^шю,  такъ  какъ  средства  фабрики  Сотера  „не  се- 
кретныя,  а  наоборотъ  самыя  гомеопатическ1я",  —  для  удостов^ре- 
н!я  въ  чемъ  приложена  и  особая  брошюра  съ  рецептами  средсгвъ 
Женевской  фабрики...  Для  примера  приведемъ  составъ  некоторыхъ  нзъ 
этихъ  „самыхъ  гомеопатическихъ"  средсгвъ  Сотера:  „Кола-Кока^ — 
состоять  нзъ  экстракта  Коки  и  Колы  по  одному  почти  грану  каждаго 
на  лепешку,  зат^мъ  изъ  4  гранъ  Какао,  зат^мъ  еще  изъ  Кардамона, 
Ваниллина,  „золотушнаго"  средства  (состоящаго  изъ  Скрофуляр1и, 
Ру61я,  Азарумъ,  Ацид.  фосфор..  Кали  10д.,  Кальк.  карбон.,  Сульфуръ, 
Натр.  мур1ат.)  и  „нервнаго"  средства  (состоящаго  въ  свою  очередь 
изъ  Гельземина,  Валер!аны,  Турнеры,  Берберисъ,  Коффеа,  Арника, 
Нуксъ  вом.,  Белладонны,  Пассифлоры)...  „Растительное  слаби- 
тельное''   (риг^ае1Г  тё^ёЫ)    по   анализу    Петербург,  проф.  Пеля 
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оказался  состоящимъ  нзъ  алоина  и  пикроподофиллина  въ  такнхъ  до- 
загь,  въ  какихъ  не  прооисываютъ  эти  средства  даже  и  аллопаты...  Въ 
настоящее  время  этотъ  „пургативъ^,  по  словамъ  Женев.  Института,  де- 
лается будто  бы  бол*е  „легкимъ"  (1ё^ег)  и  „невредящнмъ"  (хпойепвхГ) 
изъ  катартиновой  кислоты  и  каскарина, — ^перваго  по  Vв  грана,  а  вто- 
раго  по  V12  грн.  на  крупинку,  а  такь  какъ  такпхъ  крупинокъ  дается 
ва  пр!емъ  отъ  2  до  10,  то  пр1емъ  выходить  почти  до  двухъ  грань 
перваго  и  до  одного  грана  второго...  Лёпешкп  „Сантанино-Яла- 
повыя''  состоять  изъ  V8  грава  Сантонина  и  ^5  грн.  Ялапы  на  ле- 
пешку, которыхъ  д'Ьтямь  дается  дв'Ь  или  три,  а  взрослымь  три  или 
четыре  на  пр1емъ  два  раза  въ  день...  „Слсгбшпельное  Парацельса** 
состоять  нзъ  Аристолох!я,  Ялапы,  Конволвулюсь,  Аниса,  Скахон1я, 
Цинанмома,  Кар1офилы  по  одному  грану,  Агарика  бол'Ье  Угв  грн.  на 
лепешку  и  т.  д. 

Каждому  гомеопату  очевидно,  насколько  все  это  средства 
„самыя  гомеопатически''  и  насколько  велика  развязность  Женевскаго 
Ивслггута,  не  стЬсняющагося  уверять  въ  этой  самой  безцеремониой  ляш 
даже  настоящаго,  а  не  собственнаго,  сфабрикованиаго  акщонериымъ 
торговымъ  Институтомъ,  доктора  гомеопата. 

Къ  стыду  нашему,  нашей  русской  корпоращи  гомеопатовь,  чуть 
ли  не  большинство  нашихь  гомеопатическихъ  аптекъ  состоить  въ 
числе  коммисс1онеровь  электро-фабрикъ  по  сбыту  и  распространен1Ю 
ихъ  продуктовъ  и  ихъ  печатныхъ  пронзведен1й,  въ  которыхъ  гомео- 
патия лживо  третируется  и  извращается  сообразно  ц^лямь  Женевскихъ 
н  нныхъ  аферистовь, — печальное  пониман1е  назван1я  „гомеопатичес- 
кая'', которое  носять  эти  аптеки. 

Критики  гомеопат1И.  Въ  Шмецкой  Реалън.  Энциклопедги 
Мед.  Наукъ  Эйленбурга  имеется  статья  проф.  Гуземана— „Тайныя 
средства''.  Огатьей  этой,  переведенной  и  для  русскаго  издан!я  сло- 
варя (19  т.),  пользуются  для  своихъ  статей  медиц.  журналы  и  проч. 
{Акуги^^ка^  1890  г.,  Л^  5).  Повествуется  въ  ней,  между  прочимь, 
о  н^которомъ  Негтапп^'Ь,  который  изобр^лъ  „чудодейственную  соль", 
продаваемую  Тг.  Рг.  ^иа^^г^и8'омъ  въ  Саксон1и  и  состоящую  изъ 
0,7  грм.  грубонзмельченной  селитры  по  172  марки  за  маленькШ  пу- 
зырекъ,  при  чемь  для  большаго  эффекта  на  печати  изобраяюны  мерт- 
вая голова  и  рисунокь  сердца.  „На  осиован!и  гомеопат1н  и  учен!я 
Ганемана",  говорить  статья,  „эта  чудодейственная  соль  предлагается 
противъ  всехъ  болезней"... 

Прямо  уже  незнаешь,  „на  основан!п''  какого  ученаго  невежества 
сочиняется,  печатается  и  перепечатывается  подобная  безграмотица  от- 
восительно  ууГомеопат1и  и  учен1я  Ганемана",  прнплетаемыхь  куда-попало 
ни  къ  селу  я  ни  къ  городу... 
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^%.  Ва  ПетврбургЬ  пД-рт  медичины^  В,  Г.  Мацкевять  пустилъ 
по  мхр;^  ,^  тшпъ  ст(»гкт1я  сущестшшашя  гомеопатш^^  кяйже'шу 
мн1имальваго  форяагга  п  9  страаичекъ  разгониста^  печати  оодъ  за* 
глав1ем!Е  ^Роль  гсшеопатк  въ  XIX  ъ'ЬтЛ*^.  Едва  ш  кто-либо  изъ  про- 
тивяиковгь  гомеопапи  ухудр^лог  нагородкгь  на  таюожь  кбольшоиъ. 
проетранств^  такую  навсу  чепуха  и  едаа  ли  эта  чеоуха  остановила 
бы  на  ееб^  вннман1е,  если  бы  не  рЬдвоствое  еообщеше  ученаго  „док- 
тора медицин»'',  что  „гожеооат1я  возникла  въ  ум^  Гаяенана  во  врешс 
тюрениаго  заключен!я''. 

Г.  Мацкевить  гово{штц  что  онъ  сочинхлъ  свою  книжнцу^  „по* 
обязанности  врача^  (врала?)  ^  преподавателя^.  Какнхъ  наукъ?  Не 
Л10бо,  не  слушай? — ^Гд^,  въ  каконъ  учебномъ  учрежден1и?  Не  въ- 
сберн^^  ля  охотннчьеА  команды?^. 

У  страха  глаза  веялки,  диемзш^  изъ  заспдангя  Общества 
дптскихъ  врачей  въ  Петврбурт  1896  г.  М^  сентября, 

Дгръ  Р — тъ  докладыв&лъ  обществу  о  пргаг^иеиш  игь  протнво- 
ц^печно-вокковой  сыворотки  при  сгарлатин']^  сь  неособенно  удовле- 
творяющими его  результатами. 

...  Д-рь  В—вь. — Въ  такомъ  случа*  вы1  не  нм1Ьете  права  де- 
лать выводы  о  безшлезности  снвороФки. 

Д-рь  Р — тъ. — Я  и  не  р'кша»^  вопроса,  а  привоясу  лишь  ре-- 
зультаты,  полученные  въ  изккстнонъ  числ'Ь  вабдюден1й. 

Д'рл  В — в^^ — Вашъ  неус1гЬ1ъ  зависитъ  отъ  дозирокш.  Ёслибы 
вы  впрыскивали  не  20  куб.  сант.  ш  5,  то  вводили  бы  въ  гЬдо  меньше 
вредныхъ  веществъ,  и  могли  бы  получшъ  лучш1е  результаты. 

Д'ръ  Р — тъ, — Но,  в'Ьдь,  это  будетъ  ужъ  гомеопат1я:  ч^мъ 
меньше  доза,  т^жь  лучше  результагь.^  (Д^чь  1896  г:,  1131). 
^%.  Мэь  одною  медыщипекаю  желпанфдорожпто  кв^инегна, 

Докторь^  АЬл  перепробав&шуяве^  всякое  л1&чеше.  Быть  можетъ 
вы  обратитесь  поссж'кговаться  еще   нъ   какому-нибудь  д-ру  въ.  г.  N. 

Больная, — Будьте  добры,  выдайте  мн'Ь  про'Ьздной  билетъ. 

Д'Ръ, — ^Хорошо.  Выкъ  кому  же  думаете  обратиться  въ  город*  N. 

Больпая.-^Л  обращусь  къ  гомеояату  д-ру  X. 

Д'ръ, — Что?  Къ  гомеопету?  Я  не  могу  ваяъ  выдать  билета!.. 

Картина...  Про!1^дноЁ  билетъ  былъ  выданъ  лишь  нед'&ш  спустя, 
посл:Ь  вторичной  и  настоятельной  просьбы. 


Кй/шта  лапа*,  теИеых  сыта*. 

Пржрод»  д^чагк,  врачъ  служить 
пряродз. 

Гияпократл. 


ЗгтШа  хгтШЬи!  снгепЫг. 
Л-Ьчв  подобаое  подобнымъ. 
Ган0жапш. 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

мздаваеный  подъ  редакщед  Д-ра  Е.  Я.  Дюша. 


1900  г. 


I  ю  л  ь. 


№  7-й. 


Духовенство  и  нахюдная  медицина. 

Д-ра  Е,  Дюкова. 

Въ  посл*дше  дни  газеты  опов-Ьстили  слухъ,  что  въ  ду- 
ховеомъ  ведомств*  возбужденъ  вопросъ  объ  обязательномъ 
введеши  въ  старшихъ  классахъ  духовныхъ  семинарШ  препо- 
давашя  народной  медицины  въ  часы,  свободные  отъ  учебныхъ 
завят1й,  при  чемъ  вознаграждеше  преподавателю  народной 
медицины  должно  производиться  изъ  средствъ,  изыскиваемыхъ 
]|1^стнымъ  еларх1альнымъ  духовен  ствомъ. 

Вопросъ  чрезвычайно  важный  и  заслуживающ1й  весьма 
серьезнаго  вниман1я.  Что  „народъ"  нашъ  фактически  лишенъ 
медицинской  помощи, — это  фактъ  неоспоримый.  Существую- 
щая медицина  для  народа,  даже  въ  бол'Ье  лучше  обставлен- 
ной въ  этомъ  отношеши  части  нашего  отечества — земской, 
тдовлетворяетъ  по  многочисленнымъ  причинамъ, — изъ  конхъ 
первейшая  есть  дальность  разстоян1я  отъ  больного  медицин- 
ской помощи, — ^лишь  самую  минимальную  частицу  народной 
нужды  въ  этой  медицинской  помощи,  которая  фактически 
находится  ИЛЕ  въ  рукахъ  деревенскаго  знахарства  или  ос']^ав- 
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лена  на  волю  провид4н1я.  „Страшно  заболеть  въ  деревн*" 
пйшетъ  врачъ  Новоладожскаго  земства  А.  С.  Петровсшй  ^); 
„нигд-Ь  такъ  больной  не  безпомощенъ,  какъ  въ  деревн*, 
нигд4,  какъ  зд-Ьсь,  болезнь,  часто  самая  незначительная,  не 
угрожаетъ  въ  такой  м-Ьр-Ь  жизни  больного,  котораго  могутъ 
каждую  минуту,  по  нев'Ьд'Ьнш,  отравить  тЬми  же  лекарствами, 
заморить  въ  дурномъ,  зараженномъ  воздух*  навсегда  сделать 
больнымъ  и  калькой"...  хотя  „въ  той  же  деревн*  существу- 
ютъ  наиболее  благопр1ятныя  услов1я  для  здоровья  и  борьбы 
съ  болезнями:  обилхе  св-Ьта  и  воздуха,  незагрязненность  почвы 
и  воды,  доброкачественность  пищевыхъ  продуктовъ, — хлЬба, 
молока,  яицъ,  овощей"  и  проч.  „Изъ  моей  десятилетней 
врачебной  практики  среди  деревенскаго  населен1я  я  убе- 
дился,— пйшетъ  далее  д-ръ  Петровсшй, — что  лечен1е  боль- 
ны хъ  при  супцествующихъ  условгяхъ  приносить  мало  пользы 
и  не  можетъ  достигать  своей  цйли.  Больше  всего  вре- 
дить правильному  веден1ю  медицинскаго  д^ла  въ  деревне 
отсутств1е  въ  ней  сколько-нибудь  разумнаго  и  правильнаго 
надзора  у  постели  больного.  Насколько  важно  последнее  об- 
стоятельство, о  томъ  хорошо  знаетъ  каждый  земск1й  врачъ. 
Имея  въ  своемъ  веденхи  огромные  медицинсше  участки, 
иногда  достигающ1е  до  трехъ  десятковъ  тысячъ  населен1я, 
земсше  врачи  въ  огромномъ  большинстве  случаевъ  своей 
практики  не  въ  состоян1И  более  одного  раза  посетить  боль- 
ного. Въ  этотъ  однократный  визитъ  врачъ  констатируетъ  бо- 
лезнь, назначаетъ  соответствующее  лечете,  даетъ  общ1я  ука- 
зан1я  относительно  ухода  во  время  болезни,  прхема  лекарствъ, 
но  все  это — и  лечен1е,  и  советы,  и  жизнь  больного  остав- 
ляетъ  на  произволъ  окружающихъ,  родныхъ  и  знакомыхъ, 
среди  которыхъ  обыкновенно  нетъ  такого  человека,  которому 
можно  бы  было  поручить  необходимый  и  правильный  надзоръ 
у  постели  больного.  Можно  ли  при  такихъ  услов1яхъ  ожидать 
успеха  отъ  назначеннаго  врачемъ  лечешя,  требующаго  ис- 
полнения спец1альныхъ  предписан1й"!.. 

Въ  такомъ  же  роде  пишуть  и  высказываются  все  зем- 
ск1е  врачи,  взывая  къ  общественному  содействш  въ  той  или 
иной  его  форме.  Помянутое  сообщеше  о  проекте  ознакомле- 
Н1Я  будущаго  сельскаго  духовенства  съ  „народной  медициной", 
представляетъ,  очевидно,  предположенный  шагъ  Правительства 
въ  этомъ  направлеши.  Сельсшй  священникъ,  кабъ  единый 
зачастую  интеллигентный  печальникъ  о  народныхъ  нуждахъ  въ 


^)  Л,  С.  Петровскш,  Деревенск1я  сестры  милосердия. 
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деревенскомъ  захолустьи  и  призванный  своимъ  профессхо- 
нальнымъ  долгомъ  быть  врачемъ  духовнымъ,  вы^ужденъ  по- 
стоянно являться  и  врачевателемъ  йлеснымъ.  За  отсутствхемъ 
вблизи  какого-нибудь  медицинскаго  персонала,  простолюдинъ 
прямо  обращается  къ  „батюшк*"  или  его  „матушк*"  и  охотно, 
съ  большинъ  дов^^р1емъ,  принимаетъ  сов^тъ  и  л^^карственное 
снадобье  изъ  ихъ  рукъ...  Бол-Ье  или  мен-Ье  упорядоченная 
организащя  этой  естественной  народной  самопомощи  черезъ 
сельское  духовенство  могла  бы  оказать  громадную  услугу 
сельскому  населешю,  какъ  прямо,  непосредственной  подачей 
пособ1я  въ  бол*зняхъ,  такъ  и  косвенно — упразднен1емъ  зна- 
харскаго  пособ1я  д'Ьдовъ  и  бабокъ,  авторитетъ  которыхъ  легко 
мохетъ  быть  уничтоженъ  авторитетностью  духовнаго  враче- 
вателя— священника. 

Весь  вопросъ  толь-ко,  какъ  организовать  д-Ьло  препода- 
ван1Я  народной  медицины  въ  школахъ  духовенства  и  чему 
зд-Ьсь  нужно  учить  будущихъ  бапошекъ. 

Въ  самомъ  д-Ьл*:  что  такое  нужно  разуметь  подъ  на- 
звашемъ  „народная  .медицина",  преподаваше  которой  имеется 
въ  виду  ввести  въ  духовныхъ  семинар1яхъ?  Подъ  народной 
медициной  обыкновенно  нонимает^ся  та  сумма  медицинскихъ 
познанШ,  которая  имеется  въ  простонародномъ  употреблеши, 
въ  рукахъ  знахарей  и  знахарокъ,  сумскихъ  бабокъ  и  самар- 
скихъ  Кузьмичей....  Но  чему  же  можно  „учить"  изъ  такой  на- 
родной медицины?  У  насъ  имеется  н'ксколько  „сборниковъ" 
народной  медицины,  но  они  представляютъ  хаотическую  груду 
всевозможныхъ  свЬд*н1й,  намековъ  и  указан1й  объ  унотреб- 
леи1я  того  или  иного  средства,  св'Ьд'Ьн1й  случайныхъ,  противо- 
р^чивыхъ  и  требующихъ  предварительной  очень  и  очень  об- 
стоятельной разработки,  проверки  и  проч.  для  того,  чтобы 
отделять  зерно  отъ  плевелъ,  -  сделать  надлежащую  оц4нку 
практической  пригодности  того  или  иного-  средства  или  м'Ьры 
народной  медицины.  Но  такая  обработка  и  разработка  просто- 
народной медицины,  можно  сказать,  еще  и  не  начиналась. 
Очевидное  дйло,  что  выражеше  „народная  медицина" — выра- 
хеше  неточное  и  неправильное:  очевидно  въ  виду  имеется 
преподаванхе  не  „народной"  въ  прямомъ  смысле  этого  слова, 
т.  е.  „простонародной"  медицины,  но  преподаванхе  св'Ьд'Ьнхй 
лп.  обычной,  „ученой"  медицины,  лишь  упрощенной  какъ-то 
прим-Ьнительно  къ  простонародному,  крестьянскому,  сельско- 
д«^ревенскому  обиходу...  Но  ч*мъ  можетъ  отличаться  такая 
упующенная-сельско-обиходная,  народная,  медицина  отъ  ме- 
дицины не  сельской,  „панской",  „городской"  что  ли  медицины? 
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Отличаются  ли  ч4мъ-нибудь  свльско-деревенск1я  болезни  прос- 
тонародья отъ  бол-Ьзней  горожанъ,  аристократовъ  и  т.  п.? 
Нич^мъ  решительно:  и  зд^сь  и  танъ,  и  въ  город^^  и  въ  сел^,  бол'!^- 
ютъ  одинаково  и  одинаковыми  же  болезнями — корьи),  скарла- 
тиной, дифтеритомъ,  тифомъ,  легкими,  желудками  и  т.  п. 
Ч'Ьмъ  же  тогда  народная  медицина  можетъ  быть  отличена 
отъ  медицины  не-народной  городовъ,  крупныхъ  центровъ? 
Нич*мъ.  По  качеству  своему,  въ  средствахъ  л-Ьченхя,  она  дол- 
жна быть  одинаковой  и  тамъ  и  тутъ,  и  въ  город*  и  въ  де- 
ревн4:  просто-народная  и  непросто-народная  медицины  дол- 
жны имйть  въ  своемъ  распоряжвн1и  одни  и  тЬже  средства, 
одинаково  скоро  и  хорошо  долженствующ1я  помочь  больному. 

Такимъ  образомъ,  вопросъ  о  преподаван1и  „народной'* 
медицины  въ  духовныхъ  семинар1яхъ  сводится  къ  преподава- 
н1ю  будущему  духовенству  такихъ  способовъ  и  средствъ  изъ 
обычной  ученой  медицины,  которыя  можно  было  бы  безопасно 
предоставить  на  руки  не  спещалиста  священника  съ  разсче- 
томъ,  что  и  въ  рукахъ  этого  посл^дняго  они  могли  бы  ока- 
заться полезными  при  пособ1и  ими  больному.  Вотъ  зд^сь 
именно,  въ  средствахъ  пособ1я  и  заоючается  центръ  тяже- 
сти вопроса  о  народной  медицин*  и  его  усп4шнаго  разрЬше- 
н1я  въ  проектированномъ  духовнымъ  в*домствомъ  направлен1п. 

Кто  будетъ  преподавать  и  что  будетъ  преподаваться 
подъ  назван1емъ  народной  медицины  въ  духовныхъ  семина- 
р1яхъ?  Преподавателями,  разумеется,  будутъ  аллопаты,  а  пре- 
подаваться будетъ,— судя  по  разговорамъ  объ  этомъ  на  много- 
численныхъ  земско-врачебныхъ  и  обще-врачебныхъ  съ-Ьздахъ 
аллопатовъ, — „рацюнальныя",  какъ  выражаются  обыкновенно 
аллопаты,  основы  гипены  и  профилактики  (предупрежден1я) 
болезней,  т.  е.  будетъ  говориться  о  грязнот*  крестьянской 
обстановки,  мякин*  простонароднаго  пищевого  довольств1я, 
зловредности  обитающихъ  въ  воздух*,  водахъ,  въ  земд*  и 
подъ  землею  микробовъ — палочекъ  и  запятыхъ,  съ  демонстра- 
Ц1ЯМИ  таковыхъ  волшебными  фонарями  и  т.  д.  Разум*етс>г, 
все  это  хорошо  и  быть  можетъ  необходимо  для  усп*ха  дея- 
тельности медиковъ  въ  народ*,  но  только  все  это  не  „меди- 
цина" въ  надлежащемъ  смысл*  этого  слова,  и  не  та  „народ- 
ная медицина",  которой  им*ется  въ  проек!^^  обучать  сельское 
духовенство.  Гипеническ1я  и  профнлактичесшя  лекщи  и  бе- 
седы хороши,  интересны,  п  быть  можетъ  поучительными  ока- 
лсутся  когда-нибудь,  только  для  лицъ  здоровыхъ,  для  боль- 
ныхъ  же,  для  человека,  когда  оиъ  уже  заболелъ,  вс*  они  будугь 
назидательными  лишь  задиимъ  чнсломъ,  такъ  какъ  будутъ  по- 
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учать  больного,  какъ  ему  слгЬдовало  раньше  жить,  чтобы  здоро- 
вымъ  быть.  Но  больному  уже  вовсе  не^до  такнхъ  душеспаситоль- 
ныхъ  поучендй,  ему  нужно  спастись  отъ  своей  бол-Ьзни:  онъ  тре- 
буетъ  скоро,  д*йствитвльно  и  хорошо  д4йствующаго  средства, 
лечебной  м^ры.  „Народная  медицина"  должна  сводиться  къ  та- 
кнмъ  именно  скоро,  действительно  и  хорошо  помогающимъ  жЬ- 
рамъ  и  средствамъ,  хотя  бы  только  первой,  домашней,  медицин- 
ской помощи,  т.  е.  до  того  момента,  пока  на  выручку  прибудетъ 
(ес.1и  только  еще  прибудетъ)  настоящая  медицина.  И  такой 
именно  в*рно-пособляющей  и  безопасной  въ  рукахъ  не  спе- 
Д1аднс1'а  медицин*  можно  и  нужно  учить  сельское  духовенство. 
Что  же  можетъ  дать  „поучительнаго"  для  духовенства 
въ  этомъ  отношении  аллопатическая  медицина?  Очень  и  очень 
мало,  чтобы  не  сказать  только  „ничего"...  Въ  самомъ  д^лй. 
Л-Ьчебныл  средства  аллопатической  медицины  пользуются  дур- 
ной репутащей  у  самихъ  же  аллопатовъ,  подавляющее  боль- 
шинство которыхъ  въ  нихъ  не  вЬруетъ  и  учить  что  л-Ьчеше 
лекарствами  есть  безполезное  пичкан1е  латинской  кухней,  ^)что 
медицина  врачей  лишь  ученое  знахарство,  ^)  что  она  токсич- 
ностью, ядовитостью  своихъ  обычныхъ  наркотическихъ  и 
сндьнод'Ьйствующихъ  средствъ  приводитъ  только  къ  лекар- 
ственному вырожден1ю  современное  человечество  ^)  и  т.  п.  Воз- 
жоашо  ли  решиться  передать  на  руки  духовенства  подобнаго 
рода  лекарственный  арсеналъ  для  домашняго  медицинс1саго 
пособ1я?  Совершенно  невозможно,  и  объ  этой  невозможности 
всего  лучше  можетъ  свидетельствовать  аллопатическая  фельд- 
шерская медицина.  Кйкъ  известно,  обученхе  фельдшеровъ  уме- 
нш  подавать  первое  пособ1в  больнымъ  ведется  более  или 
менее  систематично  въ  спещальныхъ  для  того  школахъ,  и 
при  томъ  не  трльдо  теоретически,  но  и  практически  при 
крупныхъ  больницахъ  губернскихъ  земствъ  и  т.  п.  И  что  же 
въ  результате?  А  въ  результате  то,  что  фельдшерсшя  школы 
являются,  по  единогласному  почти  свидетельству  всевозмож- 
ныхъ  съездовъ  медиковъ  аллопатовъ,  земскихъ  и  не  земскихъ, 
тчреждсн1ями,  выпускающими  въ  народное  обращен1е  деяте- 
лей „зловредныхъ",  „безполезныхъ"  и  т.  п.  для  здоровья 
населен1я,  и  земства  только  и  слышать  требован1я  отъ  своихъ 
врачей  объ  упразднен1и  этого,  по  ихъ  словамъ,  зловреднаго, 
безполезнаго  и  проч.  института — фельдшеризма,  т.  е.  создан1я 

1)  Сборн.  Хере.  Земства  1889  г.,  №  9,  38. 

2)  Впспшикъ  медицины,  1897  г.  №  5;  Проф.  //.  Л.  Скворцовъ. 

*)  Д"Р*  Впктороеъ,  Броунъ-Секар.  л*чен1е  и  проч.  Вып.  1.  1897  г., 
«•тр.  97. 
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собственныхъ  же  рукъ  аллопатической  медицины.  Спраши- 
вается, какой  же  уже^медицин*"  аллопаты  будутъ  поучать  под- 
ростающее  духовенство,  если  все  то,  чему  они  учатъ  спе- 
идальныхъсвоихъпомощниковъ— фельдшеровъ,  им'Ьвтъ  роковое 
свойство  превращать  этого  помощника  въ  вреднаго  и  безпо- 
лезнаго  для  народнаго  здоровья  медицинскаго  деятеля?.  На- 
сколько же  тогда  безполезнымъ  и  даже  вреднымъ  можетъ 
быть  передача  въ  руки  неспещалиста — священника  аллопаг 
тическихъ  средствъ  въ  домашнее  обращенхе.  Скажутъ:  на  руки^ 
священника  будутъ  выдаваться  лишь  невинный  средства.  Но, 
в*дь,  и  на  руки  фельдшеровъ  отпускаются  врачами  одни 
только  несильно  д-Ьйствующхя  снадобья,  однакоже  и  съ  та- 
кимъ  несильно  д-Ьйствующимъ  л'Ькарственнымъ  арсеналомъ — 
касторкой,  содой,  1одомъ,  салицилкой  и  проч. — фельдшера,  по 
свидетельству  аллопатовъ,  являются  сильно  вредящими  здо- 
ровью даселен1я  агентами  народной  (земской,  сельской)  медици- 
ны! Скажутъ  еще:  священникамъ,  во  изб-Ьжанхе  вреда,  вовсе  не 
будутъ  даваться  указан1я  относительно  прим^Ьнетя  какихъ  бы 
то  ни  было  средствъ  л4чен1я,  ихъ  будутъ  только  учить  гиг!- 
енЬ  и  предупрежден1ю  болезней.  Но  тогда  что  же  это  будетъ 
за  „медицина"  безъ  медицинскаго  пособхя  и  не  будетъ  ли  обу- 
чен1е  таковой  медицин*  праздной  и  мертворожденной  затЬей. 
Итакъ,  преподаван1е  будущему  духовенству  „народной 
медицины"  можетъ  им-Ьть  смыслъ  и  практическ1е  результаты, 
если  духовенство  будетъ  обучаться,  кром*  св-Ьд^шй  гипени- 
ческихъ,  и  подач*  пособ1я  больному.  Польза  отъ  такого  пособ1Я 
можетъ  быть  только  при  услов1и  передачи  на  руки  духовенства 
средствъ,  могущихъ  и  оказать  действительную  помощь  и  не 
причинить  больному  вреда.  Удовлетворить  такому  требован1ю 
аллопатичесшя  средства,  какъ  это  видно  цзъ  вышеизложен- 
наго,  не  могутъ,  и  наоборот,  вполн*  удовлетворить  этому 
требованш  мугутъ  лишь  средства  гемеопатической  медицины. 
Средства  эти,  какъ  безвредныя,  во  1-хъ,  безбоязненно  можно 
оставить  въ  рукахъ  неспещалиста.  Во  2-хъ  же,  о  польз*  гомео- 
патическихъ  средствъ  въ  рукахъ  неспещалиста,  о  томъ,  на- 
сколько они  оказываются  незам-Ьнимыми  въ  домашней  меди- 
цин*, и  притомъ  при  весьма  обширномъ  круЛ  бол*зней  и 
острыхъ  и  хроническихъ,  можепь  засвид*тельствовать  само 
же  духовенство, — т*  немалочисленные  уже  его  представи- 
тели, которые  пользуютъ  этими  средствами  и  себя  и  свою 
паству  за  отсутств1емъ  спещальной  медицины.  Въ  настоящ1й 
моментъ,  когда  въ  духовномъ  в*домств*  серьезно  поднять 
вопросъ    объ    обязательномъ    ознакомлен1н    духовенства    съ 


Г0МЕ0ПАТ1Я   ВЪ   ГЕРМАН1И.  197 

средствами  подачи  народу  медицинской  помощи,  и  при 
томъ  ознакомлен1и  за  счетъ  самого  же  духовенства,  этому 
последнему,  тЬмъ,  кто  уже  знакомъ  съ  гомеопатическими 
средствами,  вполн*  ум-Ьстно  выразить  и  свое  сужден1е  по 
этому  поводу  ^),  чтобы  своими  свидетельствами  подтвердить 
только  что  сказанное. 

Мы  не  сомневаемся,  что  противъ  передачи  духовенству 
средствъ  гомеопатической  медицины  возстанетЁ  вся  академи- 
ческая и  не  академическая  аллопат1я,  по  принципу  отно- 
сящаяся отрицательно  даже  къ  имени  гомеопапи.  Но  нужно 
же  дать  место  когда-нибудь  логике  и  здравому  смыслу.  Въ 
самомъ  деле.  Разъ  признается,  чт^  больной  сельсшй  людъ 
за  недостаткомъ  всякой  медицины  остается  на  произволе 
судьбы;  разъ  признается  возможнымъ  и  даже  обязательнымъ 
обратиться  радн  дела  подачи  медицинской  помощи  народу 
къ  содейств1ю  сельскаго  духовенства;  разъ  наконецъ  уста- 
новлено, что  средства  аллопатической  медицины  таковы, 
что  ихъ  опасно  оставлять  даже  на  рукахъ  спещалиста  фель- 
дшера,— тогда  почему  же  не  снабдить  священниковъ  и  не 
научить  ихъ  пользоваться  гомеопатическими  средствами, 
вполне  безвредными  по  заключен1ю  даже  аллопатовъ,  и  мо- 
гущими быть  полезными — по  утвержденш  лицъ,  хорошо  зна- 
комыхъ  съ  действ1емъ  этихъ  средствъ, — ^гомеопатовъ? 

Невозможно  усмотреть  1сакихъ-либо  разумныхъ  осно- 
вашй  для  отрицательнаго  ответа  на  этотъ  вопросъ. 


Гомеопат1я  въ  Герман1и. 

Д-2?а  Я".  К  Боянусъ, 

Не  безынтересно  познакомиться  поближе  сь  положе- 
шемъ  гомеопат1и  въ  стране,  служившей  ей  колыбелью  и 
взглянуть  на  успехи,  достигнутые  ею  впродолженаи  перваго 
столет1Я  ея  существован1Я.  Но  сведеи1ямъ  1894  года  ^)  число 


'^)  Для  такяхъ  заявлешй  будутъ,  разум-Ьется,  свободно  открыты 
гфаннцы  какъ  Гомеопатическихъ  журналовъ,  такъ.  нужно  думать,  и  спе- 
Фадьно   духовной  печати. 

2)  Ыегпак.  Ьотоеор.  ДаЬгЬисЬ.  Вг.  УШегз'а  1894.  Ье^рх!^.  Число 
ьртей  по  этому  источнику  доходило  до  250,  тогда  какь  по  поздн-ьйшимъ 
скьхЬтя^ь  оно  доходить  до  400,  а  по  А11§^.  Ьот.  ЪеИ.  140.  стр.  157,  даже 
до  700  челов-Ькъ. 
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врачей  гомеопатовъ  доходило  до  245^  аптекъ  гомеопати- 
ческихъ  было  112,  Обществъ  последователей  гомеопат1и  на- 
считывалось до  72  при  числ'Ь  членовъ,  превышающемъ  33000. 
Л'Ьчебницъ  для  приходящихъ  всего  было  три,  больницъ  четыре, 
изъ  нихъ  дв-ё  частныя.  Журналовъ  гомеопатическихъ  издава- 
лось пять. 

Д-^^ятельность  общеспгвь  послтьдователей  заключается,  какъ 
и  у  насъ,  главнымъ  образомъ  въ  распространен1и  гомеопат1и 
словомъ  и  д1Ьломъ;  собирается  капиталъ  для  устройства  л-Ь- 
чебницъ  й  больницъ,  читаются  сообпдешя  и  доклады  по  во- 
просамъ,  касающимся  гомеопатическаго  л-Ьченхя,  составляются 
библ1отеки  медицинской  и  гомеопатической  литературы,  вы- 
писываются журна.1ыгомеопатическ1е  и  друг1е,  наконецъ  оказы- 
вается помощь  б'ЁднМшимъ  членамъ  доставкой  имъ  врачебной 
помощи,  гомеопатическихъ  медикаментовъ  и  другихъ  необхо- 
димыхъ  вещей. 

Вс'Ь  эти  общества  им1Ьютъ  свой  печатный  органъ,  въ 
которомъ  печатаются  ежегодные  отчеты  объ  ихъ  д-Ьятельностп, 
приглашен1я  къ  собран1ямъ  и  предстоящимъ  чтен1ямъ  и  про- 
Ч1я  свЪд-Ьшя.  Органъ  этотъ  является  ен^ем-Ьсячно  въ  вид11 
приложен1я  «Уегешз  КасЬгшЬкеп  В1а1Ь  къ  самЬму  распро- 
страненному гомеопат,  популярнохму  журналу  «Ьв1р21§ег  рори- 
1ё,ге  2е1к8с11пЛ  Шг  НотоеораШ1е». 

Изъ  сообщенхй  этого  «\еге1П8  NасЬг^сЫеп  В1аьи  видно, 
что  д'Ьятельность  Германскихъ  обществъ  посл'Ьдователей  гомео- 
пат1и  довольно  живая,  собран1я  бываютъ  у  нихъ  большей 
частью  по  одному  пли  по  два  раза  в ъ  м-Ьсяцъ.  На  собранхяхт» 
этихъ  читаются  доклады  о  л-Ьчеши  бол-Ьзней  по  гомеопатиче- 
скому методу,  знакомятъ  членовъ  съ  главными  основанхямп 
гомеопатическаго  лЬчен1я,  съ  гомеопатической  фармакологгей 
п  происходить  вообще  обм-Ьнъ  мыслей  въ  н^ивой  бес-Ьд*.  Если, 
несмотря  на  многочисленность  обществъ  последователей,  так'ь 
ничтожно  число  л-Ьчебницъ  п  больницъ,  то  это  объясняется 
тЬмъ,  что  большинство  членовъ,  принадлежа  къ  интеллигент- 
ному трудящемуся  классу,  обладаетъ  лишь  самыми  ничтож- 
ными средствами  К7>  суи^ествован1Ю,  что  вообще  Герман1я 
страна  не  богатая. 

Изъ  обществь  врачей  гомеопатовъ  са>юе  старейшее 
Германск1й  центральный  союз'ь  врачей  гомеопатовт»,  суще- 
ствующ1й  бол'Ье  65  лЬтъ  и  им'Ьющ1й  своп  годичный  собран'т 
поочередно  въ  разныхь  городахъ  Герман1и.  КромЬ  этого 
центральнаго  общества,  существують  епхе  около  10  другпхъ 
м'^|Стныx'ь  обществъ  врачей  гомеопатовъ. 
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Въ  посл'Ьдн1е  годы  однимъ.  врачемъ  гомеопатомъ  въ 
Майнц'Ь  д-ромъ  8сЫег  было  образовано  общество  испыта- 
телей д-Ькарствь  съ  ц']^ью  изучить  патогенетическхя  свойс1:'ва 
иг^тныхъ  д-Ькарственныхъ  растеши,  изъ  которыхъ  оно  под- 
вергло иепытан1Ю  около  9. 

Три  года  тому  назадъ  Германск1й  центральный  союзъ 
врачей  гомеопатовъ  предпринялъ  новый  капитальный  трудъ, 
р-Ьпшвшись  приступить  къ  издашю  новой  объемистой  гомеоп. 
фармавологш  на  н'Ёмецкомъ  язык'Ь.  Въ  фармаколопю  эту 
войдутъ  не  мен-бе  300  средствъ  и  обьемъ  ея  достигнет-ь 
200  и  бол-Ёе  печатныхъ  листовъ,  а  все  издан1е  предпола- 
гается окончить  приблизительно  въ  8  л-бть.  Всякое  средство 
получить  въ  немъ  общую  патогенетическую  характеристику 
на  подоб1е  того,  какъ  это  д1^автъ  Фарингтонъ  въ  своем  ь 
л^карствов^^Д'Ьти.  Это  преимущественно  для  того,  чтобы  сд11- 
лать  ее  бол-Ье  доступной  для  начинающихъ  и  новйчковъ,  для 
бод-Ье  же  опытныхъ  и  лучше  ознакомленныхъ  она  даст-ь  по 
возможности  полный  списокъ  вс*хъ  точно  установленныхъ 
спмптомовъ.  Тогда  какъвъ  Сус1ораес11а.оГ  Вги§  РакЬо^епезу 
Юза  вс:Ь  симптомы,  добытые  высокими  разведен1ями,  опущены, 
вгъ  н1Ьмецкой  фармаколог1и  предполагается  указывать  отъ 
какой  дозы  полученъ  симптомъ  и  у  сколькихъ  испытателей 
онъ  наблюдался.  При  такомъ  распред-Ьленйи  матер1ада  будут'ь 
одинаково  удовлетворены  приверженцы  низкихъ  и  высокихъ 
разведен1й.  При  каждомъ  средств*  будетъ  подробный  указа- 
тель по  литератур*,  расположены  же  средства  будутъ  по 
а.тфавит)\  Кром*  того  предполагается  ц-Ьлый  рядъ  недостаточно 
пзсл*дованныхъ  средствгь  подвергнуть  новому  переиспыташ'ю, 
при  чемъ  относительно  каждаго  симптома  будутъ  прриожены 
ев*д*н1я:  1)  у  сколькихъ  испытателей  онъ  былъ  наблюдаемъ, 
2)  какими  дозами  онъ  былъ  вызванъ;  3)  черезъ  сколько  времени. 
поел*  принят] я  испытуемаго  средства  онъ  появлялся  и  какъ 
долго  держался.  На  основан1и  этихъ  св'Ьд'Ьн1й  симптомы  въ 
фармаколопи  полунатъ  соответствующее  имъ  м-Ьсто.  Печа- 
тан1е  издашя  этого  уже  началось  и  вышелъ  первый  листъ, 
содержащей  патогенезъ  трехъ  средствь:  АЬгоипит,  Асхй. 
аееИсаш  и  Ас1с1.  Ьеп201сиш.  Судя  по  нем7>,  издан1е  обЬщаетъ 
дать  намъ  гомеопатич.  фармаколопю,  отвечающую  всЬмъ 
современнымъ  эребовашямъ  науки  и  сд-Ьлаться  капитальнымъ 
вкладомъ  въ  гомеопатическую  литературу. 

Одновременно  съ  этимъ  предпр1ят1емъ  возникла  мысль 
урегулировать  вопросъ  о  приготовленгп  и  отпуск*  гомеоиа- 
тическихъ  декарствъ  и  была  избрана  компссхя  для  разработки 
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НОВОЙ  н-Ьмецкой  гоиеопат[14€ской  фармакопеи.  Комисс1я  эта 
тгЁла  свое  первое  зас-Ьдаше  въ  август*  1897  года  и  состо- 
1)тъ  нэт>  12  врачей-шмеопатовгь,  плти  аптекарей,  пяти  про- 
фессоровъ  фармакологии  и  одного  медицинскаго  чиновника. 
Главная  ц-Ьль  комиссдп  состоит!»  въ  томъ,  чтобы  устранить 
существующую  до  сихъ  по])ъ  нес  предал  енность  въ  пригото- 
вленги  шмеопатнческихъ  тинктуръ  и  разногласхе  въ  обозначеши 
силы  средства  (Уа1еп2  Гга^е).  Работа  эта  далеко  не  легкая, 
какт!  обиару:килось  это  въ  длпнныхъ  и  довольно  бурныхъ 
пренгяхъ  комисспт,  которая  пришла  наконецъ  къ  заключенш, 
что  прежде  чЬмъ  окончательно  р-Ьшить  этотъ  вопросъ  тре- 
буется еще  много  предварительны хъ  химическихъ  и  техни- 
чески хъ  работъ  ш»  этомъ  направ,1ен1и.  Къ  единогласному 
рЬшен1ю  каиисс1я  эта  до  сихъ  поръ  еще  не  пришла.  Однако 
всегда  отзывчивый  ко  вс*Ьм7>  сп]>аведливымъ  требованЫмъ 
сов  ре  мен  но  ?1  науки,  пред'ышляемымъ  къ  гомеопатической  фарма- 
цевту ры,  аптекарь  д-ръ  В.  Швабе  въ  Лейпциг*  устроилъ  у 
себя  специальный  хпмико-аналитическхй  институтъ  для  раз- 
работки всЬгь  затронутыхъ  тутъ  вопросовъ  и  об'Ьщаетъ 
до  пол  вить  распространенную  свою  (на  7  языкахъ  существу- 
ющую)  РЬагв1асороса  1ютоеораииса  ро1у^1о11;а  въ  двухъ  на- 
правлеп1яхъ:  съ  одной  стороны  г ?о полнится  описательная  бо- 
таническая и  химиче1!кан  чаетг!  (^я,  а  съ  другой  стороны 
присовокупится  химико-аналитическая  часть  (методы  опре- 
д1ьлен1п  чистоты,  силы,  иегюдд'Ь.1  ьности  л-Ькарствъ  и  т.  п.).  По 
01^ончан1и  этихъ  работъ  можно  надеяться,  что  въ  скоромъ 
будущемъ  полвнтси  ыа  свЬтъ  ?*та  новая  н-Ьмецкая  фармакопея. 
11осл11дн]е  три  или  четыре  года  Берлинское  Об-во  врачей 
гомеопатонъ  стало  устраивать  два  раза  въ  годъ — весною  и 
осенью— гомеопатическ  16  каникул нрные  курсы  для  врачей.  На 
нихъ  читаются  бе:|возмездно  отд1^льныя  главы  изъ  гомеопат1И, 
касающаяся  какт>  теор1и  ея,  таь'ъ  и  л*чен1я  бол-Ьзней.  Въ  этомъ 
году,  напри м'Ьръ,  съ  19  !яа1>та  но  11  апр-кяя  читалось  о  сл'Ь- 
душщпхъ  ттредметахъ:  ^Принцчпы  гомеопатш»;  «О  выбор** 
л-Ькарствч!»;  АЬшрш,  Вс11а11оппа,  Мегсиг.  и  РЬозрЬог.;  Бо- 
лезни дыхате*1ьныхъ  органовъ,  Глазныя  болезни,  Бол-Ьзни 
обм-Ьна  вещеетш»;  АсопИит  и  Ьусорой1ит*,  Гинеколопя; 
Вгуои1ау  К1СС  уот.,  ЯЬиз  1ох1соЛ.,  Нервный  болезни,  кишеч- 
ныя  бол'Ь:1ни;  8111сса1  Са1саг-  сагЬоп.  и  рЬо8рЬог.;  накожныя 
бол11аии-  8ц1Гаг  п  Реггцтп.  Кром1Ь  того  всЬмъ  врачамъ  от- 
крыть ежедневно  доетуиъ  къ  Берлинской  гомеоп.  л*чебниц'Ь. 
Безъ  сомнЬп1я,  что  ве1>мъ  доступные  безвозмездные  курсы 
0тп   пт^л  ужать   къ   распространен1Ю  бол-Ье  в^рныхъ  понят1й 
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О  гомеопатш -между  молодымъ  покол'Ьшемъ  врачей  и  къ  сбли- 
жешю  противоположныхъ  лагерей. 

Изъ  больиицъ  самая  выдающаяся  и  лучше  всего  обста- 
вленная это  Лейпцигская  гомеопатическая  больница.  Она  уже 
существуетъ  около  12-ти  л'Ьтъ.  Капиталъ,  которымъ  влад-Ьеть 
эта  больница,  однако,  не  вполн]^  обезпечиваетъ  ея  расходы  и 
она  до  сих*ь  поръ  еще  нуждается  въ  ежегодныхъ  пожертво- 
вашяхъ.  Изъ  отчета^  больницы  за  1897—98  годъ  видно,  что 
всгЬхъ  больныхъ,  пользованныгь  за  годъ,  было  271  чел.  Изъ 
нихъ  острыми  бол'Ьзнями  страдало  76  ч.,  пользованныхъ  въ 
течен1е  987  дней,  а  хроническихъ  больныхъ  было  195  ч.  поль- 
зованныхъ въ  течение  6957  дней.  Срёднимъ  числомъ  каждый 
острый  случай  пользовался  влродолжен1и  11,5  дней,  а  каждый 
хроничесшй  случай  въ  35,6  дней.  Изъ  271  больныхъ  119  были 
нзл1^чены,  85  подучили  облегчен1е,  29  облегчетя  не  получили, 
19  умерло  (7,(»®/о),  осталось  на  изл'Ьчен1и  19  челов*къ. 

Вторая  по  величин*  гомеопатическая  больница  нахо- 
дится въ  Мюнхен'Ь  и  основана  въ  1883  году.  Въ  ней  ежего- 
дно пользуется  отъ  40 — 50  больныхъ  стащонарныхъ  (коечныхъ), 
а  при  больнвц1Ь  существуетъ  л'Ьчебница  для  приходящихъ. 
Въ  1887  году  капиталъ  больницы  состоялъ  всего  изъ  65000  ма- 
рокъ,  въ  1895  году  онъ  возросъ  до  144000  маркъ. 

Въ  С!ольтау,  небольшомъ  городк*  Ганновера  въ  1893  г. 
открыто  гомеопатическое  отд'Ёлевге  на  12  кроватей  при  алло- 
патической больнице  и  содержится  на  средства  общественный; 
зав^дуетъ  этимъ  отд'&лен1емъ  врачъ-гомеопагь  д-ръ  бсЬбпе- 
Ьеск...  ЗатЬмъ  въ  Берлин"]^  уже  около  19  л-Ьт-ь  существуетъ 
общество  подъ  назвашемъ<(  Уегехп  ВегИпег  ЬогаоеораЬЫзсЬез 
*^гапкепЬан8»,  ц-Ьль  котораго  собирать  капиталъ  на  устрой- 
*  гомеопатической  больницы  въ  столиц*  Прусс1И.  Въ  91  году 
^  собрано  около  62000  марок'ь,  но  и  до  сихъ  поръ  еще 
-ле  приступлено  къ  сооружешю  больницы,  потому  что  не 
имеется  для  этого  достаточнаго  капитала.  Такпмъ  образомъ 
столица  Пруссш  лишена  по  с1е  время  гомеопатической  боль- 
ницы, но  за  то  берлинскимъ  обществомъ  врачей  около  22  л'Ьтъ 
организована  л-Ьчебница  для  приходящихъ,  въ  которой  зани- 
маются отъ  8 — 10  врачей-гомеопатовъ.  Л-Ьчебница  эта  хорошо 
посещается  публикою;  тамъ  ежегодно  бываетъ  около  6000 — 
7000  больныхъ  сгъ  20 — 22000  посЬщенхями. 

Въ  Лейпциге  кром-Ь  больницы  существуетъ  еще  гомеоп. 
лечебница  для  приходящихъ  при  аптекЬ  Швабе,  гд'Ь  однако 
число  посЬщенхй  далеко  не  достигаетъ  цифры  Берлинской 
лечебницы.  Такъ  въ  1896  году  всЬхъ  больныхъ  было  2173  ч.. 
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изъ  Я1^ъ  41,14%  бьии  изл'^^чены,  18,57%  получили  обегчеше, 
15,9%  посЬтили  -лечебницу  всего  одинъ  разъ,  14,04  резуль- 
татъ  неизв1^тенъ,  0,2о%  умерло^  9,о8%  остались  на  изл*чен1и. 
Ежегодно  л-Ьчебница  эта  посЬщается  молодыми  врачами  и 
слулштъ  для  нихъ  м'Ьстомъ  ознакомлен1я  съ  гомеапатическимъ 
л'Ьчешемъ. 

Журналовъ  гомеопатическихъ  издается  пять.  Два  изъ 
иихъ  популярные.  Первый  самый  распространенный  «Ьехрг!- 
^ег  ЬопюеоракЫзсЬе  2е1(ясЬпЙ»,  а  второй  НотоеоракЫзсЬе 
Мопа18Ыаиег,  издающхйся  въ  Мюнхен*.  Спвц1альные  гомеопа- 
тическ1е  журналы  для  врачей:  АП^етеше  ЬотоеоракЫбсЪе 
2е11ип§,  7^е^^8сЪпй  йег  ВегИпег  Уегешез  ЬотоеоракЫсЬег 
Аеггке  и  АгсЫт  Гиг  Нотоеора^Ые  д-ра  УШегз'а.  11осл'Ьдн1й 
изъ  нихъ  съ  нын'Ьшняго  года  прекратился,  посл'Ь  8-ми  л1&тняго 
существован1я. 

Итакъ,  изъ  этого  краткаго  очерка  видно,  что  гомеопат1я 
въ  своей  родин-Ь  за  стол-Ьтнее  существован1е  сделала  очень 
зам'Ьтные  усп'Ьхи,  она  усп1Ьла  проникнуть  во  всЬ  классы 
населен1я,  о  чемъ  свид'Ьтельствуютъ  многочисленный  общества 
последователей,  и  пользуется  явнымъ  сочувствхемь  народона- 
селешя.  Во  многихъ  городахъ  она  свила  себ'Ь  прочныя  гн'Ьзда, 
имЬетъ  прекрасный  аптеки,  л'Ьчебницы  и  больницы  и  значи- 
тельный контингентъ  научно  образованныхъ  представителей. 
Если  еще  до  сихъ  поръ  она  не  усп-Ьла  по  примеру  Австро- 
Венгр1И  (Будапештъ)  проникнуть  въ  университегь  и  препо- 
даваться съ  каеедры  наравнЬ  съ  господствующей  терап1ей, 
то  причину  тому  нужно  искать  въ  необычайно  сильно  развп- 
томъ  въ  Герман1и  духЬ  парт1йности  и  цеховой  обособленности. 
Каста  представителей  науки  университетской  въ  вид*  медп- 
цинскихъ  факультетовъ  является  тамъ  еще  бъ  большей 
степени,  ч-Ьмъ  у  насъ  въ  Росс1и,  непримиримымъ  врагомъ 
гомеопат1и.  Но  если  еще  далеко  то  время,  когда  гомеопат1и 
удастся  стать  на  одну  ступень  съ  терап1ей  аллопатической  въ 
своей  роднн-Ь,  и  что  въ  этомъ  отиошен1и  ее  далеко  опередила 
чуткая  къ  нуждамъ  народонаселен1я  Америка, — то  все-таки  съ 
уверенностью  можно  сказать,  что  грядущее  столетие  пр^угото- 
вигъ  ей  более  почетное  мЬсто,  чемъ  то,  которое  она  зани- 
маетъ  теперь. 
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ДиФтеритъ  и  его  л'Ьч:вн1в. 

Д-ра  мед,  И.  М.  Жуценко. 

(Окончанге).  1) 

Жпненге,  Профилактика.  Прежде  ч^мъ  говорить  о  л-Ьченхи 
дифтерита,  скажу  н-Ьсколько  словъ  о  предупрежден1и  этой 
бол-^ни.  Такъ  какъ  бол1^знь  эта  очень  заразительна,  то  боль- 
ного сл-Ьдуеть  строго  изолировать.  Возл'ё  него  должнь!  остаться 
только  тЁ,  которые  будутъ  за  нимъ  ухаживать.  Здоровые 
д1;тп  должны  быть  отд-Ьлены  отъ  больного,  а  еще  лучше 
увезены  въ  другое  м-Ьсто.  Отд-кдетя  больного  (его  плевки) 
должны  поступать  въ  особый  сосудъ,  наполненный  дезинфе- 
цирующей  жидкостью  (растворъ  марганцево-кислаго  кали, 
сулемы,  карболки  и  т.  п.);  въ  этотъ  же  сосудъ  должна  посту- 
пать и  жидкость  посл-Ь  прополаскиванья  ртр,.  Все,  бывшее 
въ  употребленп!  у  больного  или  въ  его  комнагЬ,  должно 
подвергаться  тщательной  дезинфекц1и.  Бациллы  дифтер1и  очень 
нестойки:  нагр-Ьваше  до  60^  К.  кь  течен1е  Уг  часа,  растворы 
су.1емы  (1 :  1000),  карболовой  кислоты  (3 — 4: 100),  щанистой 
ртути  (1 :  10000),  кр-Ьпкаго  спирта,  полуторахлористаго  жел-Ьза 
(1:4)  быстро  убываютъ  эти  бациллы.  Но  высушиван1е  ихъ 
не  убпваетъ  и  въ  сухомъ  вид'Ь  он"Ь  долго  (месяцами)  могуть 
сохранять  свою  ядовитость.  ОтдЬлен1я  больного  заразительны 
еще  въ  течен1е  н-Ьсколькихъ  дней  поел*  исчезан1я  пленокь. 
По  окончан1п  бол-Ьзни,  больного,  посл-Ь  ванны,  надо  од'Ьть  въ 
чистое  б1иье  и  платье  и  перевести  въ  другое  пом'Ёщен1е; 
пом'Ёщеше  же,  въ  которомъ  онъ  находился  во  время  бол'Ьзни, 
а  всЬ  предметы,  находящ1еся  тамъ,  надо  дезинфецировать 
самымъ  тщательнымъ  образомъ,  загЬмъ  хорошенько  провЬт- 
рпть  (въ  течен1е  н'Ьсколькпхъ  нед+лль)  и  тогда  только  можно 
снова  воспользоваться  имъ  для  жилья. 

При  уход*  за  больными  сл-Ьдусгь  соблюдать  величайшую 
(Осторожность  п  чистоплотность,  въ  особенности  беречься 
отд^летй  больного,  чтобы  не  заразиться  самому. 

Съ  ц-Ьлью  той  я;е  профилактики  здоровымъ  д'Ьтямъ 
сл^дтет'ь  ежедневно  осматривать  горло  л  пр1учать  ихъ  пока- 
.^ывать  его.  Въ  противоположность  другимъ  инфекцюннымъ 
Гю.гЬзнямъ  однократное  перенесен1е  дпфтер1и  нисколько  не 
предохраняетъ  отъ  вторпчнаго  забол'Ьван1Я  ею,  а  даже  скорЬе 
п1»едрасполагает1>  къ  этому. 


1)  См.  стр.^164. 
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Больного  сд^дуетъ  пом-^^стить  въ  довольно  просторной, 
съ  хорошимъ  осв1ицешемъ,  комнатЬ,  достаточно  пров-Ьтрп- 
ваемой.  Пищу  сл-Ьдуеть  давать  жидкую,  но  питательную:  мо- 
локо, бульонъ,  супь,  мясной  чай,  яйца,  а  также  кр-Ьпкое  вино, 
особенно,  въ  случа*  упадка  силъ. 

Выходя  изъ  того  положен1я,  что  пленки  представляютъ 
главную  причину  бод-Ьзни,  л'Ьчебное  возд'Ьйств1е  главнымъ  об- 
разомъ  было  направлено  противъ  нихъ,  при  чемъ  ихъ  сма- 
зывали разными  дезинфекцирующими  веществами,  съ  ц'Ьлью 
уничтожить  заключающуюся  въ  нихъ  заразу,  или  же  приме- 
няли разныя  растворяющ1я  пленки  вещества  (известковая 
вода,  молочная  кислота,  вевринъ,  пепсинъ,  лерекись  водорода 
и  проч.)-,  образующуюся  загЬмъ  рану  смазывали  разными 
вяжущими  или  прижигающими  веществами  и  т.  п.  Эта 
варварская  местная  борьба  съ  бол-Ьзнью  не  мяогЬ  приносила 
пользы  больному,  но  за  то  много  мучен1й.  Удаленный  пленки 
быстро  появлялись  снова,  и  часто  относительно  невинная 
форма  дифтерш  переходила  въ  злокачественную,  что  и  по- 
нятно, такъ  какъ  разраненная  поверхность  зЪва  делалась  до- 
ступной для  проникашя  въ  т'Ьло  всегда  находящихся  въ  ро- 
товой полости  стрептококковъ,  которыми,  какъ  оказывается 
по  нов^йшимъ  бактерюлогическимъ  изсл'Ьдован1ямъ,  какъ  разъ 
то  и  вызывается  септическая  форма  дифтерш.  Несмотря  на 
то,  что  подобная  терап1я  была,  т.  ск.,  въ  руку  бол-Ьзни,  ав- 
торы разныхъ  подобныхъ  методовъ  сообщали  о  превосход- 
ныхъ  результатахъ  подобнаго  л'Ьчен1я,  дающихъ  чуть  ли  не 
100^/о  выздоровлешй.  Въ  этомъ  н'Ьтъ  ничего  удивительнаго. 
Вспомнимъ  хотя  бы  недавнее  увлеченхе  туберкулиномъ  Коха, 
которому  пЬлись  панегирики  во  всЬхъ  ученыхт»  (и  неученыхъ) 
обществахъ,  кричали  о  десяткахъ  тысячъ  пзл'Ьченныхъ  отъ 
чахотки,  а  на  пов'Ьрку...  оказалось  по  крайней  м-Ёр*  много 
тысячъ  отправленныхъ  раньше  времени  къ  праотцамъ  благо- 
даря этому  чудод-Ьйственпому  средству  и  ни  единаго  изл-Ьчен- 
наго.  Подобный  печальный  ошибки  происходить  не  отъ 
злого  умысла,  а  только  всл11дств1е  трудности  медицинскихъ 
наблюден1Й.  Хотя  еще  и  теперь  многими  врачами  предлага- 
ются энергичный  м1>стныя  средства  при  дифтеригЬ,  но  боль- 
шинство врачей  для  м'Ьстнаго  возд-Ьйствхя  приб-Ьгаегь  къ  бо- 
л'Ье  невиннымъ  средствамъ,  нежели  раньше,  такъ  какъ  всЬ 
надежды  въ  данное  время  возлагаются  на  модную  антидпфте- 
ритную  сыворотку.  Относительно  посл'Ьдней  я  не  буду  много  рас- 
пространяться, такъ  какъ  о  ней  В7>  свое  время  очень  много  п 
писалось  и  говорилось;  въ  дебатахъ,  пропсходтгашпхъ  по  этому 
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поводу  въ  О-в*  Одесскихъ  врачей  принималъ  когда-то  и  я 
довольно  д-Ьятельное  участ1е;  благодаря  тому,  что  общая  пе- 
чать сл'1^дила  съ  большимъ  интересомъ  за  развитхемъ  этого 
л1^чен1я,  важЕгЬйпие,  по  крайней  м'Ёр']^,  доводы  за  и  про- 
тпвъ  него  достаточно  известны  всякому  интеллигентному 
человеку.  Не  буду  поэтому  утруждать  васъ  повторенаемъ  ихъ 
теперь.  Въ  настоящее  время  сывороточная  терап1я  дифтерита 
общепринята  и  общепризнана  и  потому  сомн']&н1я  противъ  ея 
дЬйствптельности  не  полагается.  Результаты  прим^нешя  ея 
выразились  въ  сл-Ьдующемъ:  °/о  смертности  отъ  дифтерХи, 
который  раньше  въ  больницахъ  былъ  въ  общемъ  выше  50^/о 
(а  иногда  и  до  80  и  90® /о),  понизился  до  15 — 25®/о,  а  въ  н*- 
которыхъ  случаяхъ  (ЕвсЬепсЬ)  даже  до  9,5^/0  (на  51  случ.). 
Но  на  самомъ  д-Ьл'Ь  эту  разницу  нельзя  считать  настолько 
р*зкою,  какъ  она  представляется  съ  перваго  взгляда.  Во  1)  эпи- 
демш  дифтер1И  бываютъ  весьма  различной  злокачественности 
и  хорошо  извгк^тны  эпидем1И,  который  давали  весьма  малый 
^/о  смертности,  независимо  отъ  прим-Ьнявшихся  методовъ 
борьбы  съ  ними;  во  2)  вслЬдств1е  обширной  рекламы,  создан- 
ной общей  печатью  вновь  изобр-Ьтенной  сыворотк'Ь,  въ  боль- 
В1ЩЫ  стадо  обращаться  вдвое  больше  больныхъ,  нежели 
раньше,  среди  которыхъ  было  и  много  очень  легкихъ  боль- 
ныхъ, тогда  какъ  раньше  въ  больницы  поступали  только  тя- 
же.пле  больные;  да  и  врачи  прилагали  конечно  все  свое  вни- 
нан1е  и  старанхе,  чтобы  внимательн-Ье  просл-Ьдить  результатъ 
воваго  л^чешя,  все  это  должно  было  знаодттельно  понизить 
количество  смертей  ^).  Если  же  принять  во  внимание,  что,  не 
смотря  на  ВС*  ув'Ьрен1я,  клинпческ1я  данныя  показываютъ, 
что  ярот1гводифтеритная  сыворотка  не  совсЬмъ  безвредна, 
что  поел*  ея  прим'Ьнен1Я  чаще  наблюдаются  лараличи  и  они 
наступаютъ  раньше,  нежели  обыкновенно  при  дифтер1и,  что 
она  дЬйствуетъ  часто  ослабляющимъ  образомъ  на  сердце,  не 
считая  другихъ  ея  бол-Ье  невинныхъ  побочныхъ  д^йстеШ,  какъ 
разныя  сыпи,-  боли  въ  суставахъ  и  проч., — то  приходится 
признать  несомненное  увлечен1е  сывороткой  и  преувеличен!  е 
ея  значепхя. 

ТЬмъ  не  мен-Ье  ей  нужно  поставить  В7>  заслугу  то,  что 
она  доказывает'ь  безполезность  и  ошибочность  прежней  медп- 
клцш,  она  дала  нашимъ  коллегамъ,  врачамъ-аллопатамъ,  пе- 
сомн-^нно  лучш1й  методъ  л'Ьчен1я,  нежели  какимъ  они  обла- 
дали раньше,  и  доказала  дишнШ  разь,    что  организму  можно 


1;  Ср.  истор1ю  туберкулина  проф.  Коха. 
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помогать  и  въ  случаяхъ  м-Ьстнаго  забод'кван1я  *—  внутренними 
средствами.  При  серотераши  врачъ-аллопатъ  избавляется  отъ 
необходимости  быть  какъ  бы  въ  н-Ькоторомъ  род*  палачемъ, 
прим-Ёняя  свою  прежнюю  медикац1ю,  и  потому  онъ  дОволенъ 
и  ц'Ьнитъ  этотъ  новый,  бол*е^  чистый  и  пр1ятный  способъ. 

Но  для  насъ  гомеопатовъ  серотераш'я  вовсе  не  представ- 
ляетъ  такой  ц-Ьнной  находки,  такъ  какъ  мы  обладаемъ  гораздо 
бол'Ёе  ц-Ьнными  и  удобными  средствами.  Раз1э  уже  дЬло  пошло  о 
цифрахъ,  о  не  мен*]^  модйомъ  теперь  статистическомъ  дока- 
зательств* разныхъ  терапевтическихъ  пр1емовъ,  то  позвольте 
привести  рядомъ  съ  вышеприведенными  цыфрами,  доказываю- 
щими полезность  противодифтеритной  сыворотки  и  цифры,  ил- 
люстрирующхя  вл1ян1е  на  дифтеритическ1й  процессъ  одного  изъ 
главныхъ  гомеопатическихъ  средствъ  противъ  дифтер1и  Щани- 
стах'о  Меркур1я,  предложеннаго  на  основан1и  гомеопатическаго 
закона  подоб1я  д-рами  Бекомъ  и  Виллерсомъ  въ  1863 — 64  гг. 
Средство  это  испытывалось  какъ  гомеопатами,  такъ  и  мно- 
гими аллопатами.  Приведу  сначала  данный  этихъ  посл'Ьднихъ: 

Такъ  д-ръ  8е11(1еп,  (окружной  врачъ  въ  Швещи)  даетъ 
сл-Ьдующхя  цифры:  съ  1879 — 1883  гг.  за  4  года  въ  его  ок- 
руг* было  больныхъ  дифтеритомъ  564,  изъ  нихъ  умерло 
532  ч.=94,3^/о;  въ  сл*дующ1е  4  года  онъ  л-Ьчилъ  дифто- 
ритныхъ  больныхъ  Цхаиистымъ  Меркур1емъ  (внутрь  0,02, 
Асоп.  в — 2,0;  меду  50,0, — принимать  по  чайной  ложк*;  сна- 
ружи растворъ  того  же  Ц1анпст.  Меркур1я  1:10000  мятной 
воды  для  полосканья).  Изъ  132  больныхъ  умеръ  только  одииъ; 
а  изъ  1400  больныхъ,  лЬченных'ь  подобнымъ  же  образомь 
имъ  и  его  товарищами  въ  ближайшихъ  округахъ,  умерло 
только  69=около  5%.  (А11^.  Мей.  СепкгаЬ.  *  1886  №  37) 
(ЬапсеЬ  за  тоть  же  годъ).  КоШе  получилъ  3 — 4%  смертности 
(В.  Мей.  2.  1886  №  168).  СтаршШ  военный  врачъ  Ке^ег 
на  съ*зд*  въ  Будапешт*  въ  1894  г.  заявила»,  что  съ  1882  г. 
онъ  ВС*  случаи  дифтер1и  въ  корпус*  п  въ  частной  практик* 
лЬчитъ  Ц1анпстымъ  Меркур1емъ  и  съ  т*хъ  поръ  почти  не 
пм*лъ  смертныхъ  случаевъ,  если  только  л*чеше  начиналось 
рано  (13асЬепо1о^18сЬе  8ес(;юп,  В1рЫ;Ьег1е  ВеЬаие).  Дал*е 
весьма  благопр1ятно  отзываются  объ  этомъ  средств*  при 
дпфтер1и  проф.  бкгйЫп^,  проф.  Н.  8сЬи12  (указывающхй  на 
гомеопатпчность  ц1анпстаго  меркурхя  къ  дифтер1и),  ЕсПеЬоп^ 
Ко1Ь,  ЕпсЪбеп,  Мо81ег,  Ре1рег,  Кеишапп,  ННЬег  и  др.  ЬоШег 
прим*няетъ  ее  м*стно  вт»  раствор*  1:10000. 

Гомеопаты,  .тЬчпвшхе  дпфтерптныхъ  больныхъ  въ  гомео- 
патическихъ больницах  ь,  получили  сл*дующ1Й  ^/о  смертности: 
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бикег  (ВегИп)  на  289  сдуч.  им-Ьлъ  12  смертныхъ=4,1%; 
820п1а^Ь  (Будапештъ)  на  106  сд. — 7  см.=6,8%;  ВигкЬагЛ 
(Вег11п)на  265  ел.— 12  см.=4,6%;\^1пйе1Ьапа(В€гИп)  на  523— 
13=2,4%;  Тга^ег  (ВегИп)— 209— 12=5,7%;  ВШГш^ег  (8(;и(1;- 
раге)— 180— 6=3,2%;  ЕЬейе  (КигепЬег^)— 602— 27=4,5%; 
Ма<;1€8  (ЕауепзЬиге)  на  132—2=1,5%.  А  на  вс*  2306  слу- 
чаевъ,  наблюденныхъ  гомеопатами  при  больничной  обета-' 
новк*, — 91  смер.=:3,9%. 

Еелн  аллопаты,  прим-Ьнявшае  Мегс.  еуап.  при  дифте- 
рит*, получали  худшхе  результаты,  то  это  проиетекало  отъ 
того,  что  они  любягь  давать  вещеетвевныя  дозы  (1:1000  напр.), 
хотя  некоторые  (какъ  напр.  проф.  81гиЫп5)  давали  и  мень- 
Ш1Я  дозы — Д:  10000,  что  соотв*тетвуетъ  нашему  Х^  Д'Ьлён1Ю. 

Пр1гведенныя  цифры,  я  дуз1аю,  достаточно  убедительны, 
чтобы  отдать  препмущеетво  Шаниетому  Меркур110  лередъ 
сывороткой. 

Насколько  я  могу  судить  по  личнымъ  набл10ден1ямъ, 
а  также  по  литературнымъ  даннымъ,  между  д'Ьйств1емъ  Ща- 
ннстаго  Меркл)1я  и  сыворотки  при  днфтерш  им-Ьется  изв-Ьст- 
ное  сходство;  такъ  при  обоихъ  процессъ  протекаетъ  бол^е 
быстро;  пленки  делаются  толще,  но  ограниченн'Ье,  рыхл'Ье, 
марки  и  обыкновенно  на  2 — 3  день  отпадаютъ,  оставляя  посл'Ь 
себя  обыкновенную  ангинозную  поверхность.  Но  Щанистый 
МеркурШ,  по  крайней  м-Ьр*  въ  нашйхъ  рукахъ — гомеопатовъ, 
не  представляетъ  гЬхъ  побочныхъ  д^йстехй,  как1я  зам'Ьчаются 
при  сыворотк*;  его  можно  точнее  дозировать  и  д'Ёйств1е  его 
ровн1>е,  мягче  и...  в'Ьрн'Ье.  Вогъ  почему  мы,  гомеопаты,  не 
видпмъ  никакой  надобности  м-Ьнять  его  на  сыворотку,  почему 
п  не  прнм1>няемъ  ея  въ  нашей  практик'Ь. 

Гомеопатичность  Щанистаго  Меркур1я  къ  дпфтерптпче- 
скому  процессу  можетъ  быть  видна  изъ  сл-Ьдующей  выпись'п 
пзъ  Фармаколопи  Аллена:  «Опухоль  десенъ,  покрытыхъ  тон- 
кой б1к10ватой  пленкой  и  окаймленйыхъ  кверху  красно-синей 
полосой.  Языкъ  бл-Ьденъ  съ  желтоватымъ  налетомъ  на  осио- 
лавш  (спустя  19  час);  конецъ  языка  красенъ.  основанк  его 
покрыто  стьроватою,  какъ  бы  металлическою  пленкою  (утром'ь 
2-го  дня).  Языкъ  опухши,  съ  краснотой  по  бокам'ь,  и  по- 
крыть плотно  пржтавшей  стьроьаупой  пленкой  (па  3-П  день). 
Языкъ  снова  покрыт-ь  сгьровагпоИ  пленкой  (на  9-й  день); 
языь'ъ  все  еще  покрыть  сп>рой  пленкой  (на  13-й  день).  НЬ- 
сколько  пузырьковъ  на  л1}вомъ  краю  языка  и  пебноИ  дугЬ, 
вскрываюицеся  и  образующее  язвы  неправпльиаго  очертан!»; 
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ЭТИ  ЯЗВЫ  зат'Ьмъ  образуются  п  на  правомъ  краю  языка.  Сли- 
зистая оболочка  внутренней  поверхности  щекъ  красна  и  опухши; 
круглая  язва  съ  сЬроватымъ  дномъ,  возвышенными  краями, 
окруженная  широкой  красной  полосой,  на  внутренней  поверх- 
ности правой  щ.еки  (4-й  день).  Язва  увеличилась  и  покры- 
лась толстымьу  плотнымъ,  кооюисшымъ  налетомь  (6-й  день). 
Оьрова7пое^  подобное  дифтеритному,  отложенге  на  небной 
занавтьскгь,  совершенно  такое  же,  какъ  и  на  внутренней  по- 
верхности щекъ,  Воспален'ш  всей  полости  рта.  Губы,  язык7>  и 
внутренняя  поверхность  ш;екъ  покрыты  сЬроватымъ  слоемъ. 
Обильное  слюнотечеше  съ  запахомъ,  какъ  при  слюнотеченхи 
от-ь  ртути  (4-й  день).  Вкусъ  во  рту  горьый,  вяжущШ,  непр1- 
ятпый,  металлическ1й.  Сильная  краснота  зтьва  ср  труднымь 
глотангемъ.  Краснота  и  опухоль  на  основан1и  з^Ьва  (спустя 
1  ^)  часовъ).  Слизистая  оболочка  з-Ьва  красна  и  опухш«  (3-й  день). 
Сщюбтьлая  пленка  по  обпимъ  сторон^мъ  небной  душ  и  на 
миндалинахъ  (4-й  день).  Хриплость  горла  и  затрудненностн 
глотангя  (спустя  19  часовъ).  Опухоль  слюнпыхъ  желе^ъ 
(4-й  день).  Общее  состояте  выражается  упадкомъ  силъ  и 
изнеможенгемь,  такъ  что  невозможно  стоять  на  ногахъ», 

Въ  этой  патогенетической  картин'Ь  вы  видите  массу 
симптомовь,  напоминаю  щи  хъ  картину  дифтерита. 

Но  при  л'Ьчен1и  дифтерита  мы  пользуемся  не  однимъ 
только  Цхапистымъ  Мерку р1емъ,  а  назначаемь  также  и  дру- 
г1я  средства,  смотря  по  состоянш  и  особенностямъ  каждаго 
даннаго  случая, — причина,  почему  у  пас7> — гомеопатовъ  полу- 
чаются лучш1е  результаты,  нежели  у  нашихъ  товарищей — а^тло- 
патовъ,  запмствующпхъ  у  насъ  только  одпнъ  Мерку р1й  Ц^анатъ. 

При  простой  катарральной  формЬ  дифтерита  на.знача- 
ются  обыкновенный  при  катарр-Ь  горла  средства:  Асоп.  3 — 6  и 
ВеНай.  3 — 6  поперем'Ьоно  черезъ  1 — 2  ч.  и  полосканье  2 — 3 
раза  въ  день  простой  поваренной  солью  (72 — 1  ч.  ложка  на 
стакан!)  воды)  для  удалегпя  слизи.  Если  лихорадка  не  сильна, 
то  можно  ограничиться  одной  Ве11ас1.  Если  слизистая  оболоч- 
ка з-Ьва  гладка,  блестяща,  н1>сколько  отечна,  то  вм^^сто  Ве1- 
1а(1.  берут7,  Ар18  3 — 6,  а  если  она  разрыхлена,  неправильно 
бугриста,  то  Мегсиг.  8о1.  3 — 6  или  же  даже  Мегс.  суап.  3 — 6, 
въ  особенности,  если  общ1я  явленхя  достаточно  выражены. 
Для  полосканья  въ  этомъ  посл1',днемъ  случаЬ  берутп»  лучше 
РЬуЫасса  0  (10 — 30  кап.  на  стаканъ  воды).  Снаружи  кладутъ 
С()грЬвающ1й  компрессъ  (м-Ьнять  3 — 4  раза  вт^  сутки)  илп  же 
еще  лучше  теплыя  припарки,  который  однако  необходимо 
часто  м'Ьнять,  черезъ  У^ — Уг  ч.,  не  оставляя  шеи  безъ  нпхъ 
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ни  на  минуту.  При  увеличенш  лимфатическихъ  подчелюстныхъ 
железокъ,  шею  смазываютъ  снаружи  аписнымъ  масломъ  п 
за-гЁмъ  кладутъ  компрессъ  или  просто  тепло  закутываютъ. 

Если  въ  з1^вгЁ  появляются  характерный  дифтеритный 
перепонки,  то  необходимо  сейчасъ  же  перейти  къ  Ц1анистому 
Меркурхю.  Но  при  этомъ  надо  пм^ть  въ  виду  сл1>дующее. 
Часто  можно  наблюдать  на  мпндалинахъ  точечный  б1Ьдыя 
пятнышки,  который  представляются,  при  тщательномъ  раз- 
сматриваши,  верхушками  гнойныхъ  пробочекъ  или  малень- 
кихъ  нарывчиковъ  (а  иногда  и  довольно  большпхъ),  сидящпхъ 
въ  м-кшечкахъ  миндалевидныхъ  железъ.  Это  не  днфтерптъ, 
а  т.  наз.  фолликулярная  (м-Ьшетчатая)  жаба,  представляющая 
воспалеше  фолликуловъ  (м-Ьшечковъ)  миндалевидныхъ  железъ, 
всл-Ьдствве  заражения  ихъ  обыкновенными  микробами  нагное- 
н1я  (81гери)сосси8  и  8^арЬу1бсосси8  руо^епез  аигеив  еЬ  а1Ьи8). 
При  дифтерит1^  же  налеты  представляютъ  не  пробки,  спдящ1е 
вь  м'Ьшечкахъ,  а  ползутъ  но  поверхности  и  наблюдаются  по 
всей  слизистой  оболочк*  з1»ва,  а  не  только  на  мпндалинахъ. 
При  подобной  фолликулярной  ангин-Ё  вполн-Ь  достаточно  Мег- 
сиг.  8о1.  Н.  ХЗ — 3 — 6  или  Нераг  вии.  с.  ХЗ — 3 — 6  через7> 
2—3  часа,  смотря  по  возрасту  и  конститущи  больного. 

Щавистый  Меркуртй  при  дифтерш  назначается  обыкно- 
венно въ  3 — 6  Д'Ьл.у  но  н-Ькоторые  авторы  даютъ  и  бол-Ье 
кр1>пк1й  раствор'ь — Х^  и  Х^,  хотя  чаще  прим-Ьняются  бол^е 
высокгя  дЬлетя  до  30,  при  чемъ  къ  такимъ  высокимь  д'Ьле- 
ншмъ  перешли  впосл'Ьдств1И  н-Ькоторые  врачи  (ЛУШегб),  наз- 
начавш1е  раньше  60.1*6  иизк1я  (6-я).  Н-Ькоторые  гомеопаты 
кь  тяжелы хъ,  требу ю'щихъ  быстрой  помощи  случаяхъ,  впрыс- 
К11ва.1и  Щан.  Мерк,  подъ  кожу  (Х^ — Х«^  въ  водномъ  раствор-Ь) 
п  съ  прекраснымъ  усп-Ьхомъ.  Въ  средней  силы  случаяхъ  дпфте- 
|»нта  МеркурШ  Ц1анагь  назначается  чаще  одинт»,  черезь  1 — 
2—3  часа,  смотря  по  сил-Ь  бол1>знп,  но  нередко  в'ь  перемеж- 
ку съ  нимъ  назначаются  также  Асоп.,  если  лихорадка  сильна, 
1>е11а«1.  (приливъ  крови  къ  головЬ,  бредь,  возбуждеп1е),  Ор111т 
3—6  (приливъ  крови  къ  голов-Ь,  сонливость).  Для  полосканья 
горла  пользуются  гЬмъ  же  солянымъ  растворолп»  пли  Фито- 
ляккой^  или  же  прим'Ьняютъ  вещества,  способствуюпця  рас- 
тв1»ренио  перепонокъ:  2^/о  растворъ  перекиси  водорода,  1^/'о 
м»)лочвой  кислоты,  а  лучше  всего  известковая  вода  пополам^, 
съ  обыкновенной.  Но  уже  само  внутреннее  употреблеи1е  Мерк. 
Щан.  такъ  в.11яетъ  на  м'Ьстный  процессъ,  что  дпфтерптныя 
пленки  сами  собою  отстаютъ  отъ  ткани,  делаются  рыхлыми 
и  легко  отд1ияются  при  простомъ  прополаскпван1и  горла  во- 
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дою.  Поэтому  роль  подоскашя  горла  заключается  д.1я  насъ 
только  въ  удален!!!  удадимаго  и  потому  мы  не  стараемся  часто 
полоскать  горло,  дабы  напрасно  не  раздражать  его.  Д-Ьтямт»^ 
который  не  могутъ  сами  полоскать  горло,  или  при  глубоко 
въ  глотк'Ь  расположенныхъ  налетахъ,  можно  тЫш  же  раство- 
рами  пульверизовать  горло. 

Мегсипив  Суапа(;и8  не  только  вл!яетъ  на  м-Ьстный  про- 
цессь,  способствуя  быстр-Ьйшему  удаленш  пленокъ,  но  онь 
вл1яетъ  на  всю  бол'Ьзнь,  ш  и>(;о.  Подъ  его  вл1ян1емъ  вся 
болЪзнь  протекаетъ  легче,  больной  какъ  бы  осв1Ьжается, 
сердце  его  работаетъ  правильн']^е,  сильн*]^,  температу])а  па- 
даетъ  и  осложнен1я  и  посл'^довательныя  забол1>ван1Я  наблю- 
да!Отся  лишь  въ  р1^дкихъ  случаяхъ. 

Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  дифтерш  1Г  въ  септической  ея 
г|юрм'Ь  Ц1анистый  Меркур1й  прододжаетъ  быть  также  полез- 
нымъ.  Въ  этихъ  случахъ  для  полоскан1я,  кромЬ  указанных7> 
средствгь  (поваренная  соль,  РЬу1о1асса,  перекись  водорода)^ 
можно  употреблять  также  вещества,  вл1яющ1я  на  гнилостный 
процессъ,  какъ  Бертолетова  соль  (1 — 2^/о  растворъ),  маргав- 
цево-кис.1ый  калШ  (1:1000—5000),  Са1еп(1и1а  в  (2 — 5%Х 
но  чаще  всего  и  зд-Ьсь  употребляются  Ад.  са1с!8,  РЬу(ю1асса. 
Нг  02.  Д-ръ  РиЫтапп  сов-Ьтуетъ:  красное  вино  пополам  ь 
съ  теплой  водой,  Уг^о  КС1,  74%  КаС1,  столовую  ложку  Ад. 
са1с18  на  У^  литра  тепловатой  воды  (=У27о),  2^1о  Н2  Оа). 
Но  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  необходимы  уже  и  друг1я  средства, 
кром-Ь  Мерк.  Цган.  Из-ь  ннхъ  важн'Ьйш1я,  въ  виду  упадка 
сплъ,  Ас.  типак.,  ЬасЬе818  и  Аг8еп1с. 

Ас.  тшиак.  Х^ — 3  въ  бол15е  слабыхъ  степеняхъ  ток- 
сэм1и  (отравлешя  крови). 

ЬасЬезхз  6 — 12,  когда  общ1й  упадокъ  спл7>  и  субъек- 
Т11вн1ле  симптомы  не  соотвЬтствуютъ  м'Ьстны\гь  проявлешям'ь 
бод'Ьзпп.  31>въ  бл'Ьденъ,  спшо1иенъ. 

Агвеп.  3 — 12  при  бодьшомь  упадкЬ  сплъ,  пстощен1и. 

При  значительно  развиты хъ  гангренозныхъ  явлен!яхъ 
въ  з'ЬвЬ  п  септпцем1и  хороши  также  КаИ  Ьурег!папе^а11. 
2 — 6,  Сак.  сЫогшака  1 — 3,  Ас.  сагЬоИс.  3 — 6 — 12,  КаИ 
еЫог'юиш  ХЗ — 6.  Одно  (или  два)  из'ь  этихъ  средствъ  при- 
нимается самостоятельно  или  въ  перемежку  съ  Мегс.  суап. 
черезъ  1 — 2  ч.,  смотря  по  состоян1ш  больного  и  течеипо 
оол1'>зни. 

Кром-Ь  Меркур1я  Ц1аната  важнымъ  средствомъ  при 
дифтерптЬ   является    КаИ  ЫсЬгот1с.   ХЗ — 3 — 6,  о  которомъ 
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нашему  О-ву  присланъ  въ  текущемъ  году  докладъ  нашимъ 
членомъ  учредителемъ  д-ромъ  М.  А.  Ржаницынымъ  (жив.  въ 
Тифлис*).  Онъ  особенно  хорошъ,  когда  перепонки  плотны  п 
вязки,  и  даже  превосходить  по  своему  д'Ьйств1Ю  (по  мн*н110 
Юза)  Меркур1й  Цганатъ,  когда  перепонки  распространяются 
нзгь  полости  з*ва  на  смежный  полости  носа  и  глотки.  При 
днфтеритЬ  носа  онъ  является  главнымъ  специфическимъ  сред- 
ствомъ  и  зам'&няетъ  Меркур1й  Ц1анатъ.  При  этомъ  осложне- 
Н1И  для  спринцован1я  носа  употребляютъ  т1Ьже  растворы, 
что  и  для  спринцевашя  горда. 

При  распространен1и  дифтерита  на  гортань  (крупъ)  КаИ 
ЫсЬгош.  также  весьма  полезень^  но  зд-Ьсь  еще  лучше  и  бы- 
стр1>е  д-Ьйствуютъ  Вгошшт  Х2 — ХЗ  черезъ  У 2 — 1  ч.  и  даже 
чаще,  попврем-Ьнно  съ  Мегс.  суап.  или  К.  ЫсЬгош.  Такь 
какъ  растворъ  брома  очень  непостоянный  препаратт!,  то  вме- 
сто него  можно  употреблять  Ашшоп.  Ьгош.  ХЗ— 3,  а  так- 
;ке  1о(1.  ХЗ — 3  или  содержащую  оба  эти  химическихъ  тЬ- 
ла  Зроп^ха  Х2 — ХЗ.  При  этомъ  заставляютъ  ребенка  вды- 
хать водяные  пары  съ  прибавлен1емъ  гЬхъ  лее  лЬкарствъ 
(Вгот,  Хой,  Зропра),  стараются  вызвать  рвоту,  раздражая 
згЬвъ  введеннымъ  в-ь  него  пальцемъ  или  лучше  (безопасн-Ье 
отъ  укуса)  гусинымь  перышкомъ.  Но  если  всЬ  эти  м-Ьры  не 
пр1гводятъ  къ  ц1ии,  ребенокъ  задыхается  и  ему  грозитъ  за- 
душен'1е,  то  необходимо  немедленно  сд'Ьлать  трахеотом1ю  (гор- 
лосЬчеше).  Это  собственно  соверпшнно  невинная  и  неопасная 
операщя  и  если  она  обыкновенно  не  прпводитъ  къ  ц1>лп,  то 
лишь  всл-Ёдствае  того,  что  д-Ьлается  она  въ  тяжелыхъ.  исто- 
щающихъ  больного  случаяхъ  дифтер1и  и  притомъ  д-Ьлается 
слишкомъ  поздно,  когда  у  ребенка  начинается  уже  агон1я; 
этимъ  только  и  объясняется  слишкомъ  большой  ^0  смертно- 
сти при  этой  операщи.  Но  если  ед-Ьлать  ее  своевременно,  то 
она,  давая  доступе  воздуху  въ  легкхя  и  избавляя  от-ь  непо- 
ст>едственнаго  удушешя,  даетъ  возможность  продолжать  лЬче- 
н:е  больного  и  во  многихъ  случаяхъ  спасти  ему  жизнь.  Л-ё- 
чеше  трахеотомированныхъ  больпыхъ  конечно  тоже,  что  и 
|'>е:гъ  операщи.  Въ  посл-Ьднее  время,  вмЬсто  трахеотом1и,  ста- 
ла применяться  интубащя,  т.  е.  введете  въ  гортань  осо- 
оыхъ  трубокъ,  черезъ  который  узалгЬжь  воздухъ  можеть  по- 
ступать въ  легюя.  При  этой  операц1п  изб'Ьгается  столь  пу- 
гиющШ  публику  нож'1>,  но  она  представляегь  гораздо  больше 
и<\удобствъ  для  больного,  нежели  трахеотом1я. 

При  другпхъ  осложнен1яхъ  прпм'1>няются  сл'Ьдующзя  л-Ь- 
карства.  При  опухаши    подчелюстной    кл1>тчаткп  (апд1па  Ьи- 
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(1ог1с1)  дается  внутрь  Мегсиг.  ]о<1а1;.  тЬ.  ХЗ — 3,  три — четы- 
ре раза  въ  день,  сиазыванте  аписнымъ  масло^гь,  а  также 
втираше  мази  изъ  КЬив  кох.  (1 :  20),  Мегс.  зо<1а1.  (1 :  50 — Ш^)- 
компрессы.  Холодныхъ  ковшрессовъ  при  дифтеритЬ  вообще 
сл-Ьдуетъ  избегать  и  только  при  значительвомъ  отек*  въ  глот- 
ке полезно  бываетъ  глотан1е  кусочковъ  льда,  которое  вре- 
менно умевьшаетъ  отекъ  тканей. 

При  воспален1и  почекъ,  если  въ  мочЬ  бываетъ  только 
бЬлокъ,  то  даготъ  Ар181п  3 — 6,  СапШапв  3 — 6;  если  же  яв- 
ляются форменные  элементы  (ц1ипндры,  почечныя  и  кровя- 
ныя  клетки),  то  лучше  д*йствуютъ  Ас.  П11пс.  3 — 6. 

Дифтер1йные  параличи  обыкновенно  проходить  сами  со- 
бою при  соотв*тственномъ  питанш  и  содержан1п  выздорав- 
ливающаго.  Быстрейшему  ихъ  исчезновешю  способствуютъ 
массажемъ,  электротератей.  Но  если  они  длительны,  то  тре- 
буютъ  прим'Ьнен1я  соотв-Ьтственныхъ  средствъ,  обыкновенно 
Саизисат  3  или  ве18ет1п.  2 — 4,  два — три  раза  въ  день-  при 
паралич*  гортанныхъ  мышц!»  назначается  Са1аЬаг.  3 — 6,  при 
сппнномозговыхъ  параличахъ  п  анэстез1яхъ  Сосси1и8  3 — 6. 

Посл*дифтер1йное  малокровие  требуетъ  назначения  Рег- 
гиш  ХЗ — 3,  СЫпа  Х2 — 3 — 12- при  слабости  желудка — Сак. 
рЬорЬог.  ХЗ — 3. 

На  этомъ  я  закончу  изложен1е  лЬчешя  дифтерита  и  его 
осложнений  и  посл^дстихй.  Изъ  вышеприведеннаго,  я  полагаю, 
Вы  могли  достаточно  убедиться,  что  гомеопат1я  не  только  обла- 
дает'ь  достаточнымъ  колпчествомъ  и  вполи*  действительны хъ 
средствъ  для  борьбы  съ  этой  страшной  бол*знью,  средств^ь, 
найденныхъ  благодаря  гомеопат,  принципу  81т111а  зипШЬиз, 
но  что  она  имЬеть  полное  преимущество  передъ  тератей 
господствующей  медицинской  школы,  которая,  всл-Ьдствхе  от- 
сутствхя  терапевтпческаго  принципа,  несмотря  даже  на  огром- 
ный прогрессъ  побочныхъ  медпцинскпхъ  наукъ,  раскрываю- 
пи1хъ  иамь  сущность  многихъ  бол-Ьзней,  постоянно  мечется 
изъ  стороны  въ  сторону,  сегодня  разрушаетъ  то,  что  строи- 
ла съ  такимъ  трудомъ  и  усердхемь  вчера,  и  кто  знаеть,  что 
ожидаетъ  завтра  модную  теперь  серотерап1ю. 
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Д-ра  Е.  N08%.- 

(^П  р  о  д  о  л  ж  в  Н  1  в).  ^) 

Перев.  от»  "англхйою.  д-ра  Е.  Дюкова. 
Вгуоп1а  а1Ьа. 

Кань  и  у  ПульсатиллЫу  руководяицй  характеристпческ1й 
прпзнакъ  Брюмги  дежитъ  въ  ея  особенностяхъ,. Посл'Ьц.тя  мо- 
гуть  быть  выражены  тремя  словами — улудшенге  отъ  движетн. 

Что  ухудшается  при  движен1и?  Почти  всякое  и  каждое 
страдан1е.  Мы  не  будемъ  перечислять  ихъ.  Все,  что  говорить 
объ  этомъ  Непп^,  это — ^иСусшавы  красные,  опухшге^  напря- 
женные^ €Ъ  колющими  болями  при  малпмшемъ  движети»^  и 
это  в1^рно,  хотя  это  только  начало  списка  всякпхъ  бол-Ьзней, 
имЬющпхъ  ухудшеше  отъ  движен1я.  Мы  попробуемъ  опре- 
делить ценность  этого  особеннаго  признака. 

Какова  бы  ни  была  бол'Ьзнь  по  назван1Ю,  но  если  боль- 
ной чувствуетъ  себя  значительно  дучпш,  когда  онъ  лежить 
покойно,  п  чувствуешь  значительное  ухудшен1е  при  мал-Ъй- 
шемъ  движепхи,  при  чемъ  ч^мъ^бол-Ье  и  дол-Ье  онъ  движется, 
тЬзгь  спльн-Ье  страдаетъ,  Бргонгя  первое  средство,  которое 
сл1>дуетъ  им^ть  в-ь  виду,  и  должны  существовать  весьма 
в1к;к1я  протпвопоказан1я  въ  другихъ  отношен! яхъ,  чтобы  это 
правило  превратилось  в7>  исключенхе. 

Точно  также  правило  это  одинаково  пм-Ьет-ь  силу  без- 
раатлчоо,  будетъ  ли  м'Ьстомъ  поражен1я  органъ  или  ткань, 
будетъ  ли  эта  ткань  слизистая,  серозная  пли  мускульная. 

Другая  очень  данная  особенность  Брюнги^  опять  опре- 
д^яемая  тремя  словами,  это  улучшенье  отъ  давленгя.  Это 
1шенно  п  состав.1яетъ  причину,  почему  больной,  къ  великому 
удивленио  своей  сидЬлки,  старается  лежать  на  пораженной 
сшоронп,  или  части. 

Никто  не  въ  состояши  оценить  всего  значен1я  этих7> 
дв^п^ъ  особенностей,  пока  онъ  не  встрЬтпттр,  их7>  много  разъ 
у  больного  и  не  увидпт^ь,  какое  быстрое  облегченхе  даеть 
въ  такпхъ  случаяхъ  Бргонгя. 


^)  См.  стр.  138  н  172. 
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Говоря  о  Пульсатилл1ь^  мы  отм-ётили  характерное  д1^й- 
ств1е  этого  средства  на  слиз^исшыя  пове2)хности.  Такъ  же  ха- 
рактерно д^^йствуегь  на  ннхъ  и  БргошЯу  хотя  и  разлнчнымъ 
образомъ.  При  Бргонги  бываетъ  чрезмп>рная  сухость  или  не- 
достаточность отд'Ьленхя  (секрец1и)  слизистыхъ  оболочекъ.  Это 
замечается,  начиная  уже  съ  губъ,  который  представляются 
запекшимися,  сухими  и  потрескавшимися,  и  кончая  прямой 
КИШКОЙ  и  испражнен1ями,  который  тверды  и  сухи^  какь  бы 
обожженный.  Такое  же  состоян1е,  вн-Ь  сомн-Ьнхя,  им-Ьется  п 
въ  желудк-Ь,  что  очевидно  изъ  чрезм'Ьрной  жажды,  которая  мо- 
жешь быть  утолена  большими  глотками  воды;  малые  же  й^ 
утолшотъ.  Такое  же  самое  состоян1е  бываетъ  въ  легкихъ  и 
бронхахъ,  обусловливая  жестк1Л,  сухой  кашель  съ  незначи- 
тельнымъ  выхаркиван1емь  или  совс1^мъ  безъ  мокроты,  съ 
чувствительностью  и  болью  въ  груди,  когда  больной  кашляетъ. 
Моча  скудна  п  только  исключен1ями  (или,  какъ  я  выразился 
бы,  отрая^енпо,  реактивно)  обильна.  СлЬдуетъ  помнить,  что 
всякое  средство  пм'Ьетъ  двоякое  д-Ьйствхе.  Эти  два  д'Ьйств1я 
называются  первичнымъ  и  вторпчнымъ.  Я  думаю,  что  такъ 
называемое  вторичное  Д'Ьйств1е  представляетъ  только  реакц1ю 
организма  на  первое  дли  такъ  называемое  первичное  дМстаге 
л'Ькарственнаго  вещества.  Такъ  напр.,  настоящее  д-Ьйстихе 
Оргит'а  есть  соиъ  пли  оглушен1е  (ступорь),  реактивное  д*й- 
ств1е — безсонница;  прямое  д'Ьйств1е  Ро(1орку11ит'а^  А1ое8  и 
проч. — поносъ,  реакц1Я — запоръ,  и  я  думаю,  что  истинное 
гомеопатическое  цЬлебное  д-Ьйствхе,  для  того,  чтобы  получи- 
лось вполн'Ь  хорошее  и  радикальное  пзл'Ьчвн*1е,  должно  стоять 
въ  связи  съ  такъ  называемыми  Первичными  д'Ьйств1ями  каж- 
даго  Л'Ькарственнаго  вещества;  если  же  это  послЬдпее  дается 
по  такъ  называемымъ  вторичнымъ  симптомамъ,  когда  пер- 
вычные  уже  исчезли,  то  слЬдуепэ  тщательно  изсл-Ьдовать 
больного  и  на  счет^ь  всёхъ  симптомовъ  щ)едшествовавшпхъ 
т-Ьмъ,  которые  нм1иотся  въ  настоящее  время  и,  собравши 
тЪ  и  другхе,  и  прежн1е  и  существующее,  искать  двойникъ 
этой  карт1шы  въ  патогепез-Ь  л'Ькарственнаго  средства,  дол- 
женствуюи;аго  дать  изл'Ьчен1е.  Всякхй  другой  методъ  будетъ 
только  палл1ат11внымъ,  но  не  цЬлебнымъ. 

Брюшя  обладаеть  также  самым!»  рЬшительнымъ  Д'ЬЙ- 
етв1емь  па  арозиыя  перпюнкн.  Она  очень  полезна  во  второй 
стад1п  в()спален1я,  посл1>  того  какь  образов«иось  серозное 
11зл1ян1е.  Въ  Г)ольшинств1^  этпхъ  случаевъ  первая  стад1Я  со- 
провождается симптомами,  требуюпиши  такпх'ь  средствь,  какъ 
Лконкть^    Белладонна^    Феррумь   фосф,    и    проч.,    но    это  не 
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всегда,  и  заЪсъ  я  съ  полнымъ  правомъ  позволю  себ*  обра- 
тить внииаше  на  весьма  характеристичесшя  боли  нашего 
средства.  Это  колющгя  боли.  Теперь  заметьте:  этими  колю- 
щими болями^  характеризуются  и  воспа.1ительны11  поражешя 
серозныгь  оболочекъ.  Вотъ  основан1е,  почему  Брготя  является 
такииъ  царственнымъ  средствомъ  при  воспаленш  подребер- 
ной плевы,  иозговыхъ  оболочекъ,  брюшины,  околосердечной 
сумки  и  проч.  Только  одно  средство  можетъ  соревновать  съ 
Бргонкй  при  колющпхъ  боляхъ,  это  Кали  карбоникумъ.  Но 
между  ними  есть  и  нижесл']^дующая  разница:  колотья  ^^^/онги 
возникаютъ  или  усиливаются  отъ  малМшаго  движен1я,  ко- 
лотья Кали  карбоникумъ  будутъ  являться  безотносительно  к  ь 
двнжен1Ю.  Но  и  то  и  другое  средство  заставляютъ  больного 
сильно  кричать  отъ  боли.  Боли  Аписа  тоже  заставляютъ 
больного  сильно  вскрикивать,  но  онЬ  им-Ьють  характеръ  жа- 
лящихъ,  какъ  при  укусЬ  пчелы  ВсЬ  эти  три  оказываются 
великими  средствами  при  изл1ян1яхъ  въ  серозный  полости, 
Оулгфуръ  же  одинаково  хорошъ  передъ  и  посл-Ь  каждаго  из  ь 
этихъ  средствь. 

Два  слова  зд-^сь  относительно  вставочнаго  назначен1я 
Сулъфура^  когда,  какъ  мы  выражаемся,  «видимо  показанное 
средство  не  дМствуетъ».  Иные  недоумЬваютъ  по  этому  по- 
воду и  спрашивают1> — на  что  они  им^ютъ  право — какое  же 
значеше  им-Ьетъ  ваше  подоб1е  (91гаШа)  при  такомъ  употре- 
блен1и  Сул^фура?  Я  отвечаю:  Сульфург  средство,  им-Ьющее 
обширный  кругъ  дМствш  и  покрывающее  совершенн-Ье  вся- 
ках'о  иного  средства  т*  состоян1я  и  симптомы,  коаюрые  бы- 
ваютъ  проялен1емь  псоры;  а  такъ  какъ  случаи  осложнеп1я 
псорой  встр-Ьчаются  часто,  и  сульфуръ  пли  излечиваете  его 
или  устраняет'ь  осложнен!  я,  то  этимъ  дается  возможность 
проявить  свое  д-Ьйствхе  другимъ#средствамъ.  Помните  только, 
что  онъ  не  всегда  сд^лаетъ  это  и  должны  быть  взяты  друпя 
противо-псорныя  средства.  Сульфуръ  долженъ  быть  самымь 
подобнымъ  (81т111!шиш)  для  псорическаго  состоян1я. 

Брготя  стоить  рука  объ  руку  съ  Нуксъ  вомикой  и 
Пульсаупиллой  при  разащюйствахъ  тптваренш,  ВсЬ  три 
средства  им1*ють  ощу1цен1е  камня  въ  желудк1&,  Вргонгя  п 
Нуксъ  вомика  бол-Ье,  ч*мъ  Пульсатилла.  Брготя  стоить  впе- 
1)едп  въ  отношен1И  жажды,  при  Нуксъ  жажда  мен'Ье,  при 
Пульсатиллп»  очень  мало  пли  никакой.  При  всЬхъ  имЬется 
дурной  вкусъ  во  рту;  при  Брюнги  и  Пуяьсатиллгъ  горькШ, 
при  Нуксъ  вомика  кислый.  ВсЬ  пм-Ьють  тошноту  и  рвоту, 
который    при  Бргоиги    ухудшаются   при  дв1ГЛчен1и,    напр.  при 
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вставанхи;    при    Нуксъ    вомика    съ    утра    и    поел*  *ды,   при 
Пульсатиллуь  вечеромъ  и  также  посд*  "Ьды. 

Желудочный  нарушен1я  Бргонш  зачастую  являются  по- 
сл'Ьдств1емъ  дхэтетическихъ  погрешностей,  особенно,  когда  на- 
ступаетъ  жаркое  время  посл-Ь  холодовъ.  При  Нуксъ  вомимь 
они  являются  скорее  оп*  продолжительнаго  объядешя  и  не- 
д-Ьятельности,  злоупотреблвн1я  лЬкарствами,  кофе,  табакомъ и 
спиртными  жидкостями.  При  Пульсатиллгь  отъ  слишкомъ 
сочныхъ  блюдъ,  пирожныхъ,  жирной  пищи  й  мороженнаго 
(въ  чрезмерности);  небольшое  количество  холодныхъ  сливокъ 
желудкомъ  Пульсатиллы  переносится  хорошо,  но  много  пор- 
тить д-Ьло. 

Все  три  средства  имеюгь  приступы  поноса,  хотя  для 
Бргонш  и  Нуксъ  более  характеренъ  запоръ,  который  при 
Пульсатиллгь  находить  только  вь  исключптельныхъ  случаях  ь. 

Понось  Бргонги  ухудшается  утрами,  при  движен1И,  и 
зачастую  бываеть  последств1емъ  ^фезмернаго  жара  въ  лет- 
нюю пору.  Понось  Нуксъ  вом.^  также  склонный  давать  ухуд- 
шетб  по  утрамъ,  по  большей  части  причиняется  объядешемъ 
и  склоненъ  принимать  дпзентерическую  форму.  Понось  Пуль- 
сатиллы имЬеть  наклонность  являться  по  ночамъ,  от'ь  выше- 
назваиныхь  причинь,  и  сопровождается  сильнымъ  урчан1емъ 
въ  кишкахь. 

Все  они  пмеютъ  белый,  иногда  очень  густо  обложенный 
языкъ,  но  принимая  во  вниманхе  причины  этихъ  желудоч- 
пыхъ  и  кпшечныхь  страданШ,  темпераменть  и  особенности, 
не  особенно  трудно  будетъ  сделать  выборь  для  известнаго 
случая. 

Что  касается  темперамента,  то  Бргонгя  подобна  Нуксъ 
вомиюъ^  хотя  Бргонгя  пмеетъ  скорее  «ревматический  дхатеуь». 
Для  того  и  другого  характерщ1  способность  легко  раздражаться 
пли  приходить  въ  гыевъ;  оба  они  чаще  всего  показаны  у 
сухопхавыхъ,  крепкаго  сложен1я  лиць.  Оба  пмеютъ  ухудшеше 
вообще  при  движен1и,  хотя  Бргонгя  значительно  больше,  при 
Пульсатиллгь  же,  какъ  и  при  Русь  токсикодендронъ^  отъ  двп- 
жен1я  наблюдается  иногда  улучп1ен1е. 

Теперь  о  нЬкоторыхъ  сиецкиьныл^ъ  показаньязсъ  для 
Бргонги^  и  мы  оставимъ  ее. 

.  «Разрывающая  головная  боль,  ожесточающаяся  при  на- 
гпбан1п,  каш.гЬ,  поглажпва1Йи,  открыван1и  или  двпгаши  гла- 
зами, при  всякаго  рода  двпжеп1п  въ  жаркую  погоду.  Тош- 
нота и  обморочность,  когда  подниматься,  исчезающ1я,  когда 
лежать  покойно. 
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«Носовьт  кровотечен1я  вм'1Ы;то  м'Ьсячныхъ  (викарная 
менструац1я),  а  также  отхаркиванхе  крови. 

«Воспалев1е  грудевой  железы;  грудь  бл'Ёдная,  горячая, 
твердая,  напряжевная  и  бол'Ьзненная. 

«Скрыт1е  посл'1^родовых7)  выд-бленШ,  еъ  разрывающей 
головною  болью. 

«Скрыт1е  молока,  М'беячныхъ.  коревой  или  скарлатинной 
СЫШ1,  или  когда  она  вяло  выявляется;  разум'Ёется  должны 
существовать  и  друпе  симптомы  Вр10Н1и. 

«Частая  потребность  д1и1ать  глубок1в  вздохи;  должень 
расширять  легк1я. 

«Сухой  кашель,  усиливающ1йся  поелЬ  -Ьды,  иногда  съ 
рвотой;  уеиливаюицйся  отъ  движен1я,  отъ  св1^жаго  воздуха 
Vъ  теплой  комнаг!^. 

«Кашель  разбиваетъ  голову  и  грудь,  которые  удержп- 
ваютъ  р}'ъ-ами». 

Все  это  некоторые  изъ  особенныхъ  симптомовъ,  которые 
не  могутъ  быть  подведены  подъ  какую-нибудь  общую  рубрику 
и  которые  являются  превосходными  руководящими  признаками, 
указующиэш  на  Бр1он1ю,  при  чемъ  каждый  из'ь  нихъ  будетъ 
найденъ  совмЬстно  съ  указанными  уже  бол'Ье  общими  харак- 
теристическими признаками. 


Клиничбек1я  зам'Ьтки. 
Къ  л'кчен1Ю  душевныхъ   раз€1ройствъ. 

Д-р'ь  8.  Н.  Та1со1;(;,  зав-Ьдующхй  больницей  для  душевно 
больныхъ  въ  М^(^(^1е^о\V11''Ь,  даетъ  нижесл'Ьдуюп^^я  указан1я  от- 
восительно  н*которыхъ  гомеопатическихъ  средствъ  для  пзлЬ- 
четя  или  облегчения  того  душевного  состоян1я  челов-Ька,  которое 
называется  щусмъ. 

Арсеникъ,  Арсеникъ  будетъ  полезнымъ  средствомъ,  когда 
указанное  душевное  состоян1е  является  сл'Ьдств1емъ  несчаст1я 
въ  д1иахъ  или  умственнаго  переутомлен1я.  Больной  Арсеника 
бсиггся,  чтобы  какое-нибудь  большое  несчастхе  не  обрушилось 
на  него  или  его  семью.  Онъ  томится  и  тоскуеп>,  впадаеть 
въ  отчаяше  и  зачастую  доходите»  -до  самоубийства,  пытаясь 
шц  убить  себя,  или  искал-Ьчить  свое  т-Ьло.  Горе  Арсе1шка.1ь- 
наго  больного  очевидно  всЬлгъ,  такъ  какъ  его  душевная  тре- 
вога п  томительная  тоска  не  даюгь  ему  ни  на  минуту  покоя. 
Больной  мыкается  изъ  одного  м1>ста  въ  другое,  ища  облегче- 
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Н1Я,  и  оть  безсонницы  и  тоски  скоро  истощается  и  д1^ается 
жпвымъ  скелетомъ. 

Игнацгя.  Больной  Игяац!и  иснолненъ  затаенной  грусти 
отъ  воображаемой  виновности,  какого  -  нибудь  пустячнаго 
выговора  иди  обманутой  любви,  утраты  дорогихъ  друзей 
или  любимыхъ  предметовъ.  Больной  томится  этимъ  горемъ 
въ  одиночеетв-Ь,  и  всякая  попытка  развлечь  его  д-Ьлаетъ  его 
молчаливымъ  и  угрюмымъ.  Расположеше  духа  Игнацхи  ско- 
р-Ье  встречается  у  женщинъ,  ч1Ьмъ  у  мужчинъ.  Больной  Игнаши 
не  им-Ьетъ  охоты  вступать  въ  разговоръ,  но  ищетъ  уединен1я, 
забиться  куда-нибудь  въ  глухой  уголокъ,  и  не  им1Ьетъ  охоты 
ни  къ  какимъ  развлеченхямъ. 

Натр,  мургатикумь.  Больной  этого  средства  грустенъ, 
хмуръ  и  угнетенъ  безъ  видимой  причины.  Онъ  какъ  бы 
наслаждается  своимъ  горемъ  и  старается  вернуть  изъ  про 
шлаго  всяк1я  непр1ятныя  событхя,  чтобы  предаваться  меданхо- 
лическпмь  размышлен1ямъ.  Сочувствие  ухудшаетъ  состоян1е 
больного,  вызывая  въ  памяти  старыя  печали  пли  возбуждая 
безпокойство  за  будущее.  Отчаяше  лишаетъ  больного  всякой 
умственной  силы.  Онъ  молчаливъ,  легко  обижается,  б*жпгь 
общества,  думаетъ,  что  своими  несчаст1ями  онъ  у  каждаго 
возбуждаетъ  жалость.  Плачетъ  сильно  и  продолжительно. 

Пульсатилла,  Гореван1е  Пульсатплы  характеризуется  из- 
м'Ьняемостыо.  Больной  (обыкновенно  женщина)  наклоненъ  къ 
перем'Ьнамъ  настроен1я  духа  от'ь  плача  къ  см^ху.  Больная  Пуль- 
сатиллы,  по  душевному  ея  состоян1Ю,  напоминаетъ  апр-Ьльск1й 
день,  когда  то  солнце,  то  дождь  часто  см-Ьниютъ  другъ  друга. 
Больная  Пульсатиллы  одинъ  момент  ь  настроена  меланхолически 
п  льетъ  слезы,  а  потомъ  становится  веселой  п  начинаетъ 
хохотать.  Угнетен1е  Пульсатиллы  вЬобще  сильнЬе  утрами  п 
мысль  къ  такое  время  возвращается  къ  д-Ьламъ  и  домашнпмъ 
з<1нят1ямъ.  Больной  Пульсатиллы  н-Ьжнаго  ск.тда  и  впечатлите- 
ленъ,  мягокъ  и  легко  уступаетъ  уб1Ьжден1ямъ.  Такого  больного 
можно  ут'Ьшить,  онъ  любипэ  живое  общество  и  принимает!» 
по.тезный  сов'Ьтъ. 

Сщ)пмояи1мъ,  Больной  Страмон1я  грустить  и  опасается 
дурныхъ  посл'Ьдств1й  отъ  всякихъ  пустяковъ.  Онъ  все  ходить, 
плачетъ  и  громко  жалуется.  Онъ  неут11шенъ  и  томится  угры- 
зен1ями  сов'Ьстп,  потому  что  не  считаеть  себя  честнымь.  Отъ 
состояи1я  шумливаго  возбужденгя,  въ  которомь  онъ  склонен-ь 
вступать  въ  драку,  больной  переходи!^  въ  другое  состоян1е 
непреодолимой  боязни  отъ  воображаемь1хъ  страховь.  Онь  ' 
впдитъ  на  каждой  рукЬ  странныхъ  животныхт»,    которыя  со- 
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бираются  разорвать  его  на  куски  Въ  глубокомъ  гор*]^  за 
близкое  будущее,  онъ  окруженъ  низкими  людьми  и  ужасно 
боится  личныхъ  оскорблен1й.  Старается  избавиться  отъ  окру- 
жающихъ  ужасныхъ  Горгонъ,  и  жалобно  взываетъ  о  помойки. 
Вератр.  алъбумъ.  Больной  Вератрума  угнетенъ,  печаленъ, 
тоскуетъ,  боязливъ,  какъ-будто  совершилъ  тяжкое  преступ- 
лен1е.  Много  разговариваетъ  о  редиг1озныхъ  предметахъ,  от- 
чаивается въ  спасен1и,  считаетъ  также  положен1е  свое  в-ь 
обществ*  рискованны  мъ  благодаря  какому-то  злод-Ьянхю  вгь 
прошломъ.  Больной  Вератрума  иногда  наклоненъ  къ  само- 
уб1Йству  отъ  религ1ознаго  отчаян'ш.  Думаетъ,  что  имъ  нару- 
шены об-Ьты  Богу  и  поэтому  душа  его  будетъ  осуждена  на  в-Ьки. 
(НопюеораШс  Яееогйег,  1900,  май).  • 

Е,  Д. 


Хроника  и  См1Ьеь. 

Благотворительное  Христолюбивое  Общество  Самопомощи 
въ  болЪзняхъ.  Мы  уже  сообщали  вкратц']^  объ  Обществ'^  самопомощи 
и  объ  общи1ъ  задачахъ  его  д'Ьятельности  (см.  стр.  63,  93,  125). 
Пох'1лценвая  въ  настоящемъ  номере  статья  „Духовенство  и  народ- 
ная медицина*^  показываетъ,  что  новое  Общество  открылось  какъ 
нельзя  бол-Ье  своевременно...  Предполагаемая  Обществомъ  организац1я 
м-кпгныхъ,  провпнщальныхъ  отд'к1ен1й,  во  глав-Ь  которыхъ  въ  селагь 
должно  стать  м-Ьстное  духовенство,  только  отвЬчаеть  ц^чямъ  проектп- 
рованнаго  Правитатьствомъ  привлечения  духовенства  къ  участ]ю  въ 
подач*  медицонскаго  пособ1Я  населению  средствами  „идродной  меди- 
цины**... Средствами  такой  народной  мдицины,  какъ  это  выяснено* 
въ  помянутой  стать'Ь,  могутъ  быть  только  средства  гомеопатичесьчя, 
п  потому  нельзя  не  пожелать  полнаго  усп'Ьха  Обществу  въ  его  весьма 
важномъ  въ  санптарномъ  и  экономнческоиъ  отношен!и  предпр!ят1и — 
оовсем-Ьстной  въ  Росс1и  организац1и  народной  самопомощи  въ  бол'Ьз- 
ня1ъ  помянутыми  средствами..'.  Приводимъ  зд'Ёсь  важн'Ьйш1е  §§  устава 
Общества,  утвержденнаго  30  дек.  1899  г. 

§  1 .  Общество  нм'Ьетъ  цклью  оказывать  помощь  въ  борьбе  съ 
6о.тЬзяями  гомеопатическими  средствами.  §  2.  Для  достпжен1я  озна- 
ченной ц'ктп  Общество  снабжаетЪ  средствами,  домашними  аптечками 
п  .тЬчебоиками  частныхъ  лицъ,  б.1изк0  стоящпхъ  къ  нуждающимся  въ 
олмоощ  Общества,  для  безвозмезднаго  пользован1я  ихъ  гомеопатиче- 
скими п  другими  безвредными,  допускаемыми  Правптельствомъ,  сред- 
ствами,   до  прибытия  врача.    §  3.  Общество  состоптъ   пзъ  неогранп- 
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ченнаго  числа  лицъ  обоего  пола  вс^1ъ  зван1й,  состоян1'й  и  в^^роиспо- 
в'1^дан!й.  §  4.  Члены  Общества  разд'кляются  на  почетныхъ,  дМстви- 
тельныхъ  и  сотрудниковъ.  §  5.  Почетными  членами  Общества  состо- 
ять лица,  сд'Ьлавш1я  значительныя  пожертвован1я  въ  пользу  Общества 
или  оказавш!я  ему  иныя  существенный  услуги  и  избранный  въ  это 
зван1е  Общимъ  Собран1ёмъ  членовъ  Общества.  §  б^Мствительными 
членами  Общества  состоять  лица,  уплачивающая  ежегодно  вь  кассу 
Общества  взнось  въ  разм']^р']^,  опред'Ьленномь  Общимъ  Собран1емъ,  на 
не  мен'Ье  трехъ  рублей,  или  внесшхя  единовременно  не  мен-Ье  60  руб- 
лей. Независимо  оть  уплаты  денежныхъ  взносовъ,  зван1е  дЬйствитель- 
наго  члена  можеть  быть  присвоено,  по  постановлен!  ю  Общаго  Собра- 
н1я  членовъ,  согласно  представлен1Ю  о  томъ  11равлен1Я,  лицамъ,  без- 
возмезднымъ  своимъ  трудомъ  сод'Ьйствующимъ  д'Ьли  Общества.  §  7. 
Членами-сотрудниками  состоять  какъ  лица,  вносящ1я  ежегодно  мен'Ье 
трехъ  рублей,  но  не  мен'Ье  1  руб.,  такъ  и  лица,  помогающая  д'Ьй- 
ствительнымъ  членамь  въ  принятыхъ  ими  на  себя  обяза*иностяхъ  по 
Обществу.  Члены-сотруднпки  приглашаются  почетными  и  дЬйствитель- 
ными  членами  и  утверждаются  въ  своемь  зван1И  Правлен1емъ  Обще- 
ства, согласно  установленяымъ  Общимъ  Собран1емъ  правиламъ,  §  8. 
Первоначальный  составь  Общества  образуется  изъ  учредителей,  кото- 
рые, по  утвержден1И  Устава  и  немедленнаго  за  нимь  созыва  Общаго 
Собрания,  получають  зван1е  членовъ  почетныхь,  дЬйствительныхъ  или 
сотрудниковъ,  согласно  принятылгь  ими  на  себя  обязательствамъ. 
§  9.  Члены,  не  уплативш1е  до  ближайшаго  Общаго  Собрания  причи- 
тающихся съ  нихъ  годовыхъ  взносовъ,  не  им'Ьюгь  права  участвовать 
въ  семь  собрании;  члены  же,  не  уплативш1е  взносовъ  въ  течен1е  года 
или  не  исполнившее  въ  течен1и  этого  же  срока  принятыхъ  ими  на 
себя  обязанносхей  по  Обществу,  считаются  выбывшими  изъ  состава 
Общества,  съ  сохранен1емъ,  однако,  права  вновь  вступить  въ  оное 
на  общемъ  'оспован1и.  §  1Г:  Средства  Общества  состоять  изъ: 
а)  членскнхъ  взносовъ;  6)  доходовъ  оть  капиталовь  и  имущоствъ 
Общества;  в)  пожертвован1й  членовъ  Общества  и  постороннихъ  лицъ, 
а  также  различпыхъ  учрежденш  какъ  деныами,  такъ  и  ве- 
щами, а  также  отказовъ  по  духовпымъ  завгькщньямг;  г)  дохо- 
довъ оть  устрапваемыхъ  Обществомъ,  съ  надлежащаго  каждый  разъ 
разр'Ьшен1я  и  съ  со6люден10мъ  правиль,  установлснныхъ  на  сей  пред- 
меть  действующими  узаконен1ями  и  особыми  а;1миннстратнвными  рас- 
поряжениями, драматическихь  представлений,  литературныхъ  чтеи1й, 
публичныхъ  лекц1й,  концертовь  и  т.  п.;  д)  сбора  по  подписиымъ 
лпстамь  и  книжкамъ,  выдаваемымъ  для  сего  членамь  Общества,  до- 
пускаемаго,  бсзь  особаго  разр'Ьшен1Я  лишь  подь  пенрем'Ьннымь  уело- 
в1омъ  отсутств1я  всякой  публичности,  и  е)  публичнаго  сбора  и  сбора 
въ  кружки,   допускаемыхъ  не  иначе,   какъ   съ  надчеясащаго  каждый 
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разъ  оть  властей  разр^ше&1Я  на  производство  такового  сбора  и  вы- 
ставлев1я  кружекъ. 

Примгьчаше.  Вскмъ  поступающинъ  въ  Общество  жертвуемымъ 
сухмахъ  и  вепцшъ  ведется  точная  зааись  и  отчетность  въ  расходо- 
вании игь. 

§  17.  Управлете  дгьлами  Общества,  зав'Ьдыван1е  ими  и 
ведеше  ихъ  возлагается:  а)  на  Лравленге  Общества  въ  С- Петер- 
б}Г]пгь;  на  мгьстныя  Правленгн  въ  другихъ  городахъ  и  в)  на 
Общгя  Собрангя  его  членовъ  въ  С.-Петербургп»  и  мгьстныя  со- 
бранья члеиовъ  въ  другшгъ  городахъ,  §  18.  С.-Петербургское 
Правленк  состоитъ  изъ  опред'Ьляемаго  Общимъ  Со6ран1емъ  (въ  ко- 
личеств* отъ  6  до  12)  числа  лицъ,  избнраешлхъ  собран1емъ  изъ 
членовъ  Общества,  пользующихся  по  д'клаиъ  онаго  правомъ  голоса, 
срокомъ  на  три  года.  П2)авленЫ  въ  другихъ  городахъ  открыва- 
ются н  закрываю}пся  по  'пос^ушновленгямъ  С-Псшербургскаго 
П}К1влетя  и  съ  особаго  каждый  разъ  р)сизргьшешя  Миниоуге})- 
а}1ва  Внут]}еннихъ  Дгьлъ.  Для  аткрытгя  Правления  необхо- 
димо прооютанге  въ  данномъ  городгь  не  мешье  10  членовъ  06- 
гШ'ства,  Мгьстныя  Правленгя,  соспюящгя  изъ  Пр€дсуьда})ьеля, 
ею  }иоваршца  м  т^^ехъ  членовъ,  руководствуются  г(нструкц1еЮу 
составленною  С.-Петербургскимъ  Правленгемъ,  одобренною  06- 
ншмъ  Соб1)анг€МЪ  членов?*  въ  С.-Петербурнь  и  утвержденною 
Министерствомъ  Внутренниосъ  Джгъ, 

П2тм}ьчан1е.  Ходатайства  объ  учрежден1н  м'1;стныхъ  Правлений 
представляются  въ  Министерство  Внутреннихъ  ДЬлъ  черезъ  подлежа- 
щаго  по  н±сту  учреждея1я  Правлен1я  губернатора. 

Въ  чиел-Ь  учредителей  Общества  состоять:  протоиерей  1оаннъ 
Герпевъ  (Кронштадск1й),  членъ  Государственнаго  СовЬта  графъ  Нико- 
лай Павловичъ  Игнатьевъ^  сенатсръ  д.  т.  с.  Андрей  Нпколаевичъ 
Марковичъ,  баронъ  Георг1й  Петровичъ  Медемъ,  Бпссар10нъ  Внсссар1о- 
новичъ  Кохаровъ,  г.-м.  Николай  Федоровичъ  Фёдоровский,  д.  с.  с. 
Петръ  А11врос1евнчъ  Завадовск1й,  д-ръ  Левъ  Евген1евичъ  Вразоль, 
д-ръ  Анатолий  Федоровичъ  Флеммингъ,  д-ръ  Иваиъ  хМитрофановичъ 
Луценко,  д-ръ  Евграфъ  Яковлевичъ  Дюковъ,  д-ръ  Павелъ  Василье- 
вичъ  Соловьевъ,  д-ръ  Васил1й  Васильевичъ  Соловьевъ,  д-ръ  Дмптр1й 
Адамовичъ  Геникъ,  Олимп1й  Юл1евичъ  Стано,  Лющанъ  Антоновпчъ 
Кучинск1й  и  др. 

Членск1е  взносы  и  пожертвован1я  направляются  казначею  Прав- 
лешя  Общества  0.  Ю.  Стано,  а  всЬ  запросы  по  организац1и  Общества 
на  ихя  генер.  Н.  Ф.  Федоровскаго  (Адресъ  Правлен1я  Об-ва  СПб., 
Николаевская,  8). 

Открыт1е  Общества  состоялось  16  апреля  въ  Александровской  зал!; 
Городской  Думы  при  участ1и  Кронштадскаго  прото1ероя  0. 1оанна  Сорг1епа. 
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Поел*  краткой,  но  глубоко  прочувствованной  р-Ьчи,  въ  которой 
высокочтимый  0.  1оаннъ  указалъ  щ  высоко-христ1анскую  мисс1Ю  Об- 
щества въ  самомъ  неотложномъ  и  наиболее  необюдимомъ  л^я  народа 
д'ктЬ — ^го  здоровьи — и  пожелан1я  Обществу  успешной  деятельности, — 
уважаемый  пастырь  совершилъ  краткое  молитвослов1е,  а  хоръ  Обще- 
ства распространен1я  релипозно-нравственнаго  развипя  и  просв*щен1я 
въ  дугЁ  иравославной  церкви  исполнилъ  н'1^сколько  п'есноп'Ьн!й.  По- 
четное председательство  предложено  было  0.  1оанну. 

Инищаторъ  Общества  генерадъ  Н.  Ф.  Федрровск1й,  объявивши 
собран1е  открытымъ,  произнесъ  пространную  р'Ьчь,  прекрасно  выясня- 
ющую задачи  и  ц1цш  О-ва.  ЗагЬмъ  были  прочитаны  телеграммы  оть 
Харьк,  О-ва  последователей  гомеопат1и,  отъ  Одесскаго  Ган.  О-ва,  отъ 
д-ровъ  Луценко,  Геникъ  и  друг,  и  приступлено  было  къ  выбору  чле- 
иовъ  Правлен1я,  при  чемъ  избранными  оказались:  ПредсЬдателемъ 
Н,  Ф,  Федоровскгй,  товарищемъ  председателя  камергер- Дв,  Его 
Лмп.  Вел,  д,  с,  с.  В,  3,  Колепко,  секретаремъ  А,  А.  Архипоеъ, 
казначеемъ  О.  Ю.  Спшно,  членами  правления:  матапрь  между- 
народнаго  щшва  А,  Н,  Штиглиць,  д.  с,  с.  И.  А,  Карышевъ^ 
д'ХУъ  мед.  д.  е.  с.  А,  II.  Зелепковъ,  д-ръ  П.  В,  СоловьееЪу  д-ръ 
В,  В.  Соловье&ь,  Ж  Н.  Бурнашова,  А.  К.  Коосовекая,  Т.  Ж 
Федоровская, 

Всл'Ьдъ  за  т^Ьмъ  учредители  постановили  отправить  въ  Копен- 
гагенъ  Ея  Импвраторсному  Величеству  Импвратрицгь  Мар/и  вео- 
дороен/ь  телеграмму,  на  которую  Общество  им'Ьло  счастье  получить 
16  апр'Ьля,  на  имя  0.  1оанна  Серг1ева,  следующую  телеграммку  отъ 
Ей  Императорснаго  Величества  Императрицы  Марш  веодоровны: 

Искренно  блтодарт  васъ  и  кнералг-магора  Федоровскаю 
за  выраженгя  мть  чувствъ  по  случаю  открыгтя  благотвори- 
шельнаго  учр)ежден1я,  кото^юе  меня  весьма  обрадовало. 

Телеграмма  учредителей  была  сл'Ьдующаго  содержан1я: 
Благотворительное  Христолюбивое  Общество  самопомощи  въ  бо- 
л'Ьзняхъ,  открывая  свое  учрежден1е,  пр1емлетъ  смкяость  повергнуть 
къ  стопамъ  Вашего  Импвраторснаго  Величества,  Высоко- 
милостивт,йшЕй  покровительниц*  страждущихъ,  чувство  безпред'Ьльной 
преданности  и  любви. 

Кронштадск!й  прото1ерей  1оаннъ  Сер^^евь. 

Генералъ-ма1оръ  Николай  Федоровскгй. 


Пркрода  ^^кч■т%,  врать  свужштъ 

ВрЯрОкХЭ. 

Гшппткрлтк: 


ЗгтШш  згтШЬт  ешген1ыг, 
Лкчя  подобвое  подобяып. 
Ганвлиа». 


ВЬСТННКЬ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

■здапепл  нодъ  1юда1гц1е11  Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


1900  г. 


А  в  г  у  с  т  ъ. 


№  8-й. 


Возможность  радикальнаго  изл'ЬчеШя  си-' 
Филиса  гомеопатическими  средствами. 

Дсяиахъ    Медицинскому   Отд'Ь^ен^ю   Одесскаго  Ганемановскаго  Общества, 
читанный  25-го  мая  1900  года. 

Д-ра   М,   Л.    Ржаницына. 

Касательно  полнаго  изл1>чвн1я  сифилиса  существуютъ 
въ  настоящее  время  ^^^вЬ  теор1и.  По  одной  изъ  нихъ,  сифи- 
лисъ  вполне  изл1^чимъ,  по  другой  же,  госаодствующей,  имею- 
щей больше  сторонниковъ,  сифилисъ  не  изл1^чимъ  оконча- 
тельно, и  сифилнтичесшй  ядъ  навсегда  остается  въ  орга- 
низме сифилитика  въ  связанномъ  состоян1и,  грозя  постоянно 
больному  обнаружиться,  вспыхнуть,  такъ  сказать,  и  начать 
свое  разрушающее  д^йствхе  на  организмъ.  По  учен1ю  этой 
теор1Я,  надъ  злосчастнымъ  снфилитикомъ  всегда  виситъ  Да- 
мокловъ  мечъ!  Конечно,  и  для  врачей  и  для  человечества 
крайне  интересно  знать,  которая  же  изъ  этихъ  теор1й  ближе 
Бъ  нстнн^,  а  посему  каждое  рдово  наблюдателя  по  этому  по- 
воду не    должно  быть   игнорировано,   какъ  бы  оно   ни  мало 
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6я«д^>:  »?а  лалйич^  *:кл;з^^^мз^а^жя  Сиильхос^е,  1Ьл1.ч^й1^  с.Е<}'алс» 
и^иъ  0(/л%^^  ашсао,  «1"д^  ^»':а1^нь  ^гта  ра^'Бр<.«ст;1анйется  гжгажт- 

Д'^мъ  л\*нт1Я/  я  и«1лъ  на  сиошъ  рткагь  д.*  54*  бхтгшя- 
ныхъ  ^р'аьнихъ  \/^аиощм11Ш*тшк  въ  разиыхъ  гтаддяхъ  <'*<  иг1:шя, 
«(м^м!  «иогйхъ.  сифи.1игяк^>ш..,  хЬчавшнхся  у  меня  случайно, 
и*^   подолгу,   о  кихъ   я  и   тномянать   че  оуду  оо  я-ед^чтатст 

1Ш^ЛК>Дв»1Я. 

Н1|^т>рые  я^^  (наьпие  находа.1нсь  подъ  моияъ  на^^'хкь 
д''Я1'?яъ  110  3 — 5  л*ть  и  о  нихъ  я^  значить,  могу  &>й-что 
аю^ть.  Подв^^ргая  свояхъ  сифнлити1;овъ  ии<иоивому  а.1лмаа- 
тическояу  л^,ч^тт  (втярашя  и  ин-ы'кшн  меркур1я,  11р1емы 
внутрь  мерку р1я  и  1ода  и  пр.)  и  сд-Ьдя  за  ходомъ  л^чен1я  у 
ев^>ихъ  товарищей,  я  не  могъ  не  заметить,  что  под<>'»и<^е  д*- 
чен1е  мало  нрииоси'п>  пользы;  изл^чен1е  6ы.1о  не  полное,  шло 
медленно,  появлялись  часто  в^>звраты,  язвы  затягивались 
вило,  модденно,  вск^^р-Ь  вновь  появлялись,  бубоны  были  по 
годам'ь,  сыпь  долго  держалась,  и  злополучный  больной  впа- 
дал'ь  В1»  ипохондр1Ю  и  безрезультатно  бродилъ  отъ  врача  къ 
врачу,  ища  и  не  находя  чего  нужно.  Я  вид^лъ  въ  своей  прак- 
тик* неоднократные  (хяучаи  ипохондр1и:  больной  всего  боится, 
вс1»хъ  слу1иа(?П|,  лечится  гЬмъ,  кто  что  посов*туетъ,  самъ 
изсл'Ьду^'ТЬ  по  три  раза  въ  день  мочу,  читаетъ  глупые  до- 
маиппе  лечебники,  въ  род*  л*чебника  д-ра  Шиллинга  и  пр. 

Кол1>е  эис^ргическоо  меркур1альнов  или  юдистое  л*чен1в 
неиину^змо  приводило  къ  отравленш  этими  ядами  организма 
больного  и  тогда,  Уо1еп8-по1еп8,  приходилось  прерывать  л*- 
чсипе  и  уже  считаться  съ  симптомами  интоксикацш.  Что 
тута  д'Ьлать! 

Бол*о  храбрые  мои  товарищи-аллопаты,  ничто  же  сум- 
нягаося,  продолясали  свою  „плодотворную**  деятельность  въ 
атоиъ  нанравленти,  не  задаваясь  мыслью,  что  изъ  этого  вый- 
доп..  Такъ  иасъ  учили,  такъ,  значить,  и  нужно.  Да  и  просто 
очень:  вспрыскнулъ  меркурхя  подъ  кожу  и  д^лу  конецъ,  а 
тамъ  будь,  что  будетъ. 

Однако,  я  лично  долженъ  былъ  сознаться,  что  подоб- 
нымъ  л*чошемъ  только  лишь  врежу  больному:  м*шаю  при- 
род* самой  произвести  очищен1в  организма  отъ  сифилитиче- 
скаго  яда,  а  часто  еще  награждаю  несчастную  жертву  своего 
л*чен1я  прямо-таки  другой  бол*знью,  еще  можетъ  быть  бод*е 


ВОЗМ.    РАДИКАЛЬН.    НЗЛЪЧ.    СИФИЛИСА    ГОМЕОП.    СРЕДСТВ.     225 

тяжкой,  ч*мъ  та,  которую  л*чу.  Лучше  слабая  степень 
сифилиса,  ч'киъ  сильная — меркур1алнзма  или  1одизма.  А  по- 
казателя, когда  надо  остановиться  съ  меркур1емъ  или  1одомъ, 
еще  пока  н-Ьтъ.  Часто  бываетъ  такъ,  что  сверхъ  всякаго 
ожидания  вдругъ  появ-тяется  страшное  слюнотеченхе.  Трудно 
найти  соразм-Ьриость  впускаемому  въ  организмъ  медицинскому 
яду  (я  такъ  назову  меркур1й  и  юдъ)  по  отношенш  къ  коли- 
честву сифилнтическаго  яда.  Обыкновенно  медицинскаго  яда 
дается  батьпю,  ч-Ьмъ  нужно,  и  въ  итогЬ,  вм-Ьсто  помощи,  вредъ. 

Всл-Ьдствье  этого  я  и  р4шилъ  лечить  сифилисъ  выжи- 
дательно-укр'Ьпляющимъ  образомъ,  но  отнюдь  не  медицин- 
скими ядами — „специфнками".  Я  назначалъ  сифилитикамъ 
горяч1я  сЬрныя,  морсшя  и  соленыя  ванны,  назначалъ  имъ 
изв1;стный  моц1онъ,  св-ЬжШ  воздухъ,  питательную  пищу,  бор- 
жомскую  и  др.  воду,  кефиръ,  кумысъ  и  пр.  и,  къ  удивлен1ю 
своему,  зам'Ьтилъ,  что  картина  изл'Ьчен1я  идетъ  быстрее, 
лучше  и  удобн'Ье  для  больного,  нежели  при  „специфическомъ" 
л'кченхп  медицинскими  ядами. 

Специфическое  л-Ьченге  основано  на  томъ,  какъ  гово- 
рить его  адепты,  что  какъ  меркурхй,  такъ  и  1одъ  параяи- 
зтютъ  сифилитическШ  ядъ  въ  организм*,  то  есть,  д-Ьлаютъ 
его  безвреднымъ  (но  не  уничтожаюгь).  Онъ  все-таки  остается 
въ  организм*,  хотя  и  въ  связанномъ  состоянди. 

Впосл'Ьдств1и  ядъ  этотъ  опять  освобождается  отъ  д'Ьй- 
0ТВ1Я  на  него  медицинскаго  яда  и,  значить,  всегда  молсеть 
опять  проявить  свою  разрушающую  силу  на  организмъ  больного. 

Между  тЬмъ  меркур1й  и  10дъ,  парализуя  сифилити- 
чесий  ядъ,  не  безразлично  относятся  ко  всЬмъ  тканямъ  и 
сокамъ  организма,  а  разрушающе.  А  уравновесить  силу  меди- 
цинскаго яда  съ  силой  сифилнтическаго,  дабы  парализовать 
вредное  его  д-ЬйствЕе,  повторяю,  невозможно  за  неим^нхемь 
у  насъ  подобной  м4рки.  Связанный  же  сифилитичесшй  ядъ 
медицинскимъ  тоже,  в*дь,  для  организма  вещь  не  только 
совершенно  не  нужная,  но  прямо  вредная,  а  по  сему  и  его 
надо  изгнать  оттуда. 

Изъ  сказаннаго  само-собой  вытекаетъ,  что  было  бы  бо- 
-гЬе  ращонально  изгнать  изъ  организма  сифилитическ1й  ядъ 
^»езъ  разныхъ  ядовитыхъ  посредниковъ,  но  средствами,  вл1яю- 
щими  на  всякое  худосоч1е  вообще  и  такимъ  образомъ  осво- 
^ждающими  организмъ  навсегда  отъ  яда.  Аллопат1я  безсильна 
въ  подобномъ  случа*,  а  въ  гомеопат1и  существуютъ  прекрас- 
ный очищающая  средства  отъ  всякаго  худосочия.  Такими  ве- 
ликими средствами  являются  ЗпИаг,  Нераг-8и1Г.,  81Иса  и  проч. 
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И  дМствительно,  придя  къ  такому  заключен1ю  и  л^^ча 
сифилисъ  на  подобномъ  основан!и,  я  убедился,  что  отъ  это1Ч> 
страшнаго  бича  человечества  есть  прекрасное  л*чвн1е,  изго- 
няющее болезнь  навсегда  легко  и  скоро.  Съ  т4хъ  норъ  я: 
л^чу  сифилисъ  методомъ  очищающимъ,  а  къ  такъ  называв* 
мымъ  медицинскинъ  ядамъ  не  прибегаю.  Результаты  подоб- 
наго  л1^чешя  самые  плодотворные.  Вотъ  уже  10-й  годъ,  я 
прим1^няю  гомеопатическое  л:Ьчен1е  къ  подобнымъ  больнымъ^ 
и  одинъ  случай  взъ  25—30,  бол^е  характерный,  я  и  опишу. 

Случай  этотъ  достоинъ  описан1я  потому,  что  больной 
находился  и  находится  подъ  моимъ  наблюдешемъ  съ  момента 
заражен1я,  аккуратно  исполнялъ  всЬ  мои  предписан1я  и  къ 
другимъ  врачамъ  не  обращался.  Значить,  изл'Ьчен1е  его  вос- 
посл']^довало  при  обсолютно  гомеопатическомъ  метод'Ь  л'Ьчен1я. 
Это,  конечно,  важно,  дабы  скептики  не  усумнились  туть  въ 
силе  гомеопат1и  и  не  приписали  бы  чего  спещальному  лЪче- 
н1ю.  За  больнымъ  этимъ  я  сл'1^у  уже  8-й  годъ. 

1892  г,  22  Марина,  Г-нъ  А.  им'Ьлъ  сох^из,  а  въ  начал^^ 
третьей  нед-Ьди  поел*  этого  получилъ  шанкръ.  Врачъ  алло- 
нагь,  къ  которому  больной  сначала  обратился,  призналъ 
шанкръ  за  мягкШ,  и  назначилъ  примочку  изъ  Сирг.-ЗаКиг. 
двЬ  драхмы  на  унцш,  но  язва  не  заживала  и^  онъ  явился  ка 
мн*,  желая  л-Ьчиться  гомеопат1ей. 

92  1.  13  Апргьля  (начало  л'Ьчен1я  у  меня).  Больной 
34-хъ  л4тъ,  средняго  тЬлосложен1я,  съ  довольно  хорошими 
мускулами,  достаточной  кл'Ьтчаткой,  нормальной  костной  си- 
стемой. Женатъ,  им'Ьетъ  двухъ  здоровыхъ  д-Ьтей.  Тяжелой 
болезнью  боленъ  не  былъ  ни  разу. 

На  валик'к  реп18'а  язвочка,  величиною  съ  д'Ьтсшй  но- 
готь, дно  сальное,  кругомъ  оплотн'Ьн1е  (склерозъ),  безболез- 
ненно, л'Ьвый  бубонъ  небольшой  величины,  чуть  чувствитель- 
ный. Не  было  никакого  сомн'Ьн]я,  что  предо  мной  была 
твердая  язва  (и1сиз  йигиш). 

Назначено  внутрь  АсопИит  ХЗ  по  3  капли  три  раза 
въ  день,  въ  виду  небольпюго  лихорадочнаго  состояшя.  Сна- 
ружи  примочки  изъ  карболовой  воды. 

15  Апрпля  (7  дн.  по  появлен1И  язвы  или  24  дня  по 
эаражеши).  Язвочка  въ  томъ  же  вид'Ь,  бубонъ  больше.  Общее 
состоите  удовлетворительно.  Назначено  внутрь:  Хих.  Уот1са 
какъ  укрепляющее.  Снаружи:  карболовая  вода. 

25  Апргьля  (1  м.  3  дня  по  заражен1и).  Язвочка  умень- 
шается, бубонъ  тоже,  общее  состоян1е  удовлетворительно^ 
Л-Ьченхе  тоже   и  8а1Гиг  ХЗ  по  лопаточке   три  раза  въ  день. 
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2  Мая  (1  м.  10  дней).  Язвочка  звачитеигьно  уменьши- 
лась, оплотн^ше  меньше,  бубонъ  меньше.  Л'Ьчетб  тоже. 

12  Мая  (1  м.  22  дня).  Язвочка  едва  заметна,  но  скле- 
розъ  очевиденъ  епхе.  Внутреннее  продолжать,  наружно — ничего. 

Мая  30  (2  м.  10  дней).  Начало  сифилнтич.  лсабы  (ап- 
^1пае  зурЫИНсае),  гортань  и  глотка  сильно  налиты,  отечны, 
болезненное  глоташе,  хриплый  голосъ.  Назначены:  КаН  ЫсЬг. 
ХЗ  и  ВеИай.  ХЗ  по  3  капли  3  раза  въ  день  каждаго.  Кром* 
того  РЬуЫасса  для  иолоскан1я  горла. 

1юня  5  (2  м.  15  дней).  Жаба  значительно  усилилась: 
въ  глотк*  язва,  величиною  съ  большой  ноготь,  неровные  края, 
дно  слегка  сальное,  припухлость  лимфатическихъ  шейныхъ 
железокъ,  глотан1е  болезненно.  На  язык-Ь  и  щекахъ  сдизистыя 
бляшки  (р1аяиез  ши^ие8е8)— числомъ  5 — 6.  Л^чешетоже  самое. 

1юня  10  (2  м.  20  дней)  бурность  картины  жабы  тише, 
но  р1а^ие8  шияпезез  увеличились  и  въ  числ*  и  въ  величин*. 
Начало  сифилит.  сыпи  (го8ео1ае  8урЬу1.)  на  бедрахъ,  бокахъ 
и  пр.,  въ  вид-Ь  темноватыхъ  пятенъ.  Л'Ьчеше  то  ж^  самое. 

1юия  15  (2  м.  25  дней).  Во8ео1а  сильно  высыпала,  на 
груди,  бокахъ,  ребрахъ,  бедрахъ,  ладонной  поверхности  рукъ 
и  тыльной  ногъ.  Ап^1па  значительно  меньше.  Па^пез  тиди- 
€868  почти  одинаковы.  Начало  выпаден1я  волосъ.  йнИиг  ХЗ 
въ  порош,  по  1  лопат.  3  раза  и  ВеИаД.  ХЗ  по  5  кап.  3  раза  въ 
день.  Горяч1я  морск1Я  ванны  въ  30^  К  по  72  часа  черезъ  день. 

20  1юня  (3  м.).  Во8ео1а  въ  полномъ  разгар-Ь,  такъ  что 
все  тЬло  П1)едсгавляегся  какъ  бы  мраморнымъ.  Р1адие&  гаи- 
^^пезез  уменьшаются,  но  немного,  волосы  идутъ  сильно. 

Отм'Ьчу  тутъ  одно  интересное  явленхе:  у  больного  на 
нижней  губ*  образовались  дв*  симметричный  бляшки,  вели- 
чиной въ  20-коп'Ьечную  монету,  несколько  овальной  формы. 
Он*  были  расположены  симметрично  по  бокамъ  середины 
нижней  губы,  такъ  что  не  были  видны  при  закрытомъ  ргЬ. 
Бляшки  эти  были  покрыты  ворсинками,  наподоб1е  волосковъ, 
густо  сидящпхъ  и  н^лшыхъ,  такъ  что  поверхность  этихъ 
бляшекъ  представлялась  какъ  бы  бархатной,  розовато-сЬраго 
цв*та.  Картина,  представляемая  ими,  была  очень  красива. 
Носд*  повгорныхъ  прижиган1й  этихъ  бляшекъ  синимъ  кам- 
ыемъ  он*  исчезли  безсл^дно  въ  продолженш  10 — 12  дней. 
Назначено:  Нераг  8и1Г.  ХЗ  въ  порош,  по  1  лопат.  3  раза  въ 
день,  и  Г()ряч1я  морск1Я  ванны. 

30  гюня  (3  м.  10  дн.).  ВсЬ  явлен{я  значительно  утиха^ 
*ггь.  Л'Ьчеи1е  тоже. 
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15  тля  (3  м.  25  ди.).  Козеок  бл-Ьди^еть,  горло  и  ро'п> 
иочти  очистились  оа'ъ  бляшекъ,  склерозъ  значительно  умень- 
шился. Общее  состоян1е  больного  все  время  было  хорошее: 
аппетитъ  и  сонъ  нормальны,  моча  безъ  изм'ЬненШ.  Онъ  не 
прерывалт.  своего  д'кяа  все  время. 

80  тля  (4  м.  10  дн.).  Явлен1Я  почти  всЬ  исчезли,  го8е- 
о1а  значительно  бл^дн^о,  волосъ  идти  пересталъ>  Нераг  и 
морское  купанье. 

15  августа  (4  м.  25  дн.).  Совершенно  здоровъ.  Внутрь 
ничего.   Купанье  въ  мор'Ь. 

Такимъ  образомъ,  съ  момента  заражен1я  до  конца  вто- 
ричныхъ  явлен1й  бол'Ьзни  протекло  всего  4Vз  месяца. 

До  7  апреля  93  г.  (перерывъ  7*/а  м*с.)  больной  былъ 
совершенно  здоровъ,  какъ  вдругъ  въ  это'гь  день  онъ  почув- 
ствовалъ  боль  на  язык*.  При  осмотр-Ь  оказались  р1а^ие8  ти- 
диезез.  Назначенъ  КаИ  ЫсЬгога.  ХЗ  въ  порош,  по  1  лопат. 
3  раза  въ  день.  Наружно:  РЬу1о1.  для  полосканья. 

12  апргьля  бляше^съ  несколько  на  язык*  и  ш,екахъ,  ап- 
^1па.  Назначено:  Ка11  ЫсЬг.  ХЗ  и  ВеПай.  ХЗ;  для  поло- 
сканья Р11у1о1. 

20  ащпьля  л1>чен1е  тоже. 

30афр7ьля, Значительное улучшенхе:  Ап^1па уменьшается 
и  р1адие8  ти^ие8е8  тоже.  Л'Ьченхе  тоже. 

10  мая  А11^1па  исчезла,  р1адие8  гаи^ие8е8  едва  заметны; 
л'Ьченхе  толсе. 

25  мая,  ВсЬ  сл-Ьды  возврата  пропали.  Л'Ьченхе  прекращено. 

Такимт,  образомъ  возвратъ  ноявивш1Йся  через-ь  7^а  м-Ьс. 
поел*  изл'Ьчен1я,  суп1ествовал7>  всего  1  м'Ьс.  3  дня  и  былъ 
очень  ннчтожпый  по  сил-Ь. 

Съ  т1>хъ  поръ  А.  совершенно  здоровъ  вотъ  улхе7л'Ьтъ. 
Мало  того:  черезъ  3  года  послЬ  излъчен1я  у  него  родился 
ребенокъ,  а  черезъ  2  года  посл1э  этого  и  второй.  Оба  ребенка 
все  время  совершенно  здоровы,  безт»  всякихъ  признаковъ 
золотухи,  сифилиса,  эхиемы,  рахита  и  пр. 

Я  требую  о'гь  него,  чтобы  онъ  казадый  годъ  въ  течен1в 
трехъ  м'Ьсяцовъ  (1юнь,  1юль  и  авгус!^)  купался  въ  мор^  и 
пилъ  8и1Гиг  по  2  пр1ема  въ  день. 

Итакъ,  подводя  итогъ  всему  сказанному,  видимъ,  что 
больной  заразился  въ  92-мъ  году  22  марта;  8  апреля  у  него 
появилась  язва,  т.  е.  на  18  день  посл'Ь  зараж'ен1я;  первые 
признаки  вторичной  формы  (Ап2:1па)  появились  30  мая,  т.  е. 
черезъ  2  м-Ьсяца  посл1^  заражеи1я;  существовали  до  15  авгу- 
ста, т.  е.  2V2  месяца;  значи'п,,  болезнь  тянулась  всего  4^2  м'Ь- 
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сяца.  Возвратъ  образовался  93  г.  7  апреля,  т.  е.  черезъ 
7*/а    м'Ьсяцевъ    поел*    перваго    изл'Ьчея1я    и    тянулся    всего 

I  м*с.  3  дня. 

Л^чен1е  было  строго  гомеопатическое;  ни  меркур1я,  ни 
юда  не  было  дано  ни  капли. 

Л'Ьченхе  сначала  было  чисто  симптоматическое,  по  закоАу 
подоб1я.  При  лнхорадочномъ  состоя и1и~Асоп11ит,  при  жаб*— 
КаИ  ЫсЬгот1с.,  РЬуЫасса,  ВеНайоппа,  а  главное,  для  уда- 
лен1я  сифилитическаго  яда  изъ  организма — 8иИиг  и  Нераг 
8и1риг.  При  дач*  Сульфура,  я  зам'Ьчалъ  появле1М|^  прыщей  на 
коягЬ,  и  когда  эти  посл-Ьдихе  сильно  увеличивались  въ  числ'Ь, 
я  отм*Ьнялъ  на  время  Сульфуръ  и  сгонялъ  прыщи  Арника — 
глидериномъ,  УазеИп'омъ  й  пр.  За1^Ьмъ  опять  назначалъ  8и1- 
Гшг  до  усиленнаго  появлен1я  прып^ей  и  опять  д'Ьлалъ  пере- 
рывъ  и  т.  д.  Въ  тоже  время  я  старался  поднять  силы  боль- 
ного пищею,  мощономъ,  купаньемъ  и  пр.,  что  очень  много 
помогаетъ  л'Ьчен1ю. 

Подобныхъ  случаевъ  у  меня  было  до  ЗО-ти  и  я  почти 
всегда  былъ  доволенъ  подобнымъ  методомъ.   Я  никогда,   уже 

II  л'Ьтъ,  не  приб'Ьгаю  къ  спещальному  л'Ьченш  и  никогда 
еще  не  им^^лъ  въ  яемъ  настоятельной  нужды.  Мало  того,  я  прямо 
убедился  во  вредности  общепринятаго  л'Ьчен1я,  ибо  почти 
всегда  зам-Ьчалъ,  что  меркурш  тормозить  выходъ  сифилити- 
ческаго яда  изъ  организма,  связывая  (парализуя)  его. 

Мегсиг^из,  какъ  изв'Ьстно,  прони1сае1'ъ  глубоко  въ  ткани, 
въ  субстан1ию  костей,  и  зд'Ьсь  сидич-ъ  по  десяткамъ  л-Ьтъ, 
удерживая  въ  себ*  и  сифилитически  ядъ.  1одъ,  хотя  и  слу- 
жить очищающимъ  средствомъ  для  организма,  но  онъ  самъ 
в}}едеиъ  для  него  и  мы,  давая  1одъ  сифилитику,  толкаемъ  его, 
что  называется,  изъ  огня  да  въ  полымя.  8и1Гиг  же,  какъ 
известно,  прекрасное  очищающее  средство.  ОЬра,  будучи  совер- 
шенно безвредна  для  организма,  энергично  изгоняегъ  изъ  него 
всякое  худосоч1е,  очищаетъ  его.  Конечно,  этому  много  способ- 
ствую1'Ъ  горяч1я  морсшя  ПЛИ  обыкновеиныя  ванны,  купанье 
въ  мор'Ь,  моц1онъ,  пища  н  пр.  Правда,  приходшся  иногда 
при  л-Ьчеши  сифилиса  уклоняться  о'п>  п])ямого  пути  и  считаться 
съ  различными  осложнен1ями  (со  стороны  горла,  носа,  глазъ 
и  пр.),  назначая  противъ  нихъ  соотвЬтствующео  л'Ьчеи1е,  но 
все-таки  не  обычное  (специфическое)  противуснфнлптическоо 
л1,чен1е,  а  общее  гомеопатическое. 

Итакъ,  я  прихожу  къ  слЬдующнмъ  выводамъ:  ^ 

1)  Сифилисъ  изл'Ьчимъ  радикально. 

2)  Лучши!  методъ  л'Ьчен1я  его  гомеопатическ1й. 
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3)  МбН'Ьв  ращональный  методъ  укр'Ьиляюще  -  выжида- 
тельный. 

4)  Специфическое  Л'Ьченхе  сифилиса  медициискимя 
ядами  безусловно  вредно,  ибо: 

а)  оно  тормозить  очищеше  организма. 

Ь)  даетъ  дурныя  посл'Ьдств1я  (отравленхя  ядомъ). 
*    и  с)  никогда  не  изл'Ьчиваетъ  окончательно. 

Вогъ  мой  взглядъ  на  сифилисъ  и  его  л'Ьчен1е.  Можеть 
быть  и  см'Ьло  и  оригинально  и  ошибочно  мое  воззр'1^шб,  но 
т1^мъ  не  м1ч1^е  я  остановился  на  немъ  пока  что-либо  не  за- 
ставить меня  изм'Ьнить  его. 

Сообщая  свои  наблюдения  и  воззрЬн1я,  я  просиль  бы 
товарищей  выс1шзаться  и  съ  своей  стороны  по  затрагиваемому 
мною  вь  настоящемъ  доклад*  вопросу. 

Р.  8.,  На  всЬ,  сд'Ьланные  мн-Ь  по  сему  докладу  запросы, 
требован1я  объяснен1Й  и  пр.,  я  сочту  своимь  долгомь  отве- 
чать печатно  или  частно,  кто  какъ  пожелаегь. 


Въ  происшедшихъ  по  прочтен1и  доклада  д-ра  М.  А.  Ржанвцыиа 
прен'шхъ  участниковъ  медицинскаго  отд'клен1я  Одесскаго  Ганенан.  О-ва 
было  высказано  въ  общихъ  чертахъ  следующее  (отд'Ьльныя  мн*- 
н1я  лицъ,  прннимавшихъ  участ1е  въ  дебатахъ,  не  занесены  въ  протоколъ 
8ас'Ьдан1я):  Докладъ  д-ра  Ржаницына  представляетъ  интёресъ  въ  томъ 
отношен1И,  что  докладчикъ  является  сторонникомъ  мн'Ьшя  весьма  немно- 
гихъ  врачей,  по  крайней  мЬрЬ  въ  настоящее  время,  считающихъ  меркур!- 
альное  и  !одистое  .тЬчен1е  сифилиса  безусловно  врсднымъ  и  поэтому  наз- 
начающихъ  лишь  укрепляющее  л'Ьчен!е  и  л'ечеи1е  разнаго  рода  ваннами, 
способствующими  обнов.1ен!ю  соковъ  организма.  Но  прпводимыя  докчад- 
чнкомъ  данный  крайне  недостаточны,  чтобы  назвать  его  методъ  „ради- 
кально нз.гЬчивающимъ'^,  такъ  какъ,  во  первыхъ,  десятил'Ьтн1й  пер1- 
одъ  наблюдений  крайне  недостаточенъ,  потому  что  изв-Ьстны  рецидивы 
черезъ  гораздо  болЬе  продолжительный  срокъ,  а  во  вторыхъ,  въ  под- 
твержден1е  своего  мн'&н1я  онъ  приводить  только  единственный  случай, 
доказывающ1й,  что  припадки  сифилиса  могутъ  иногда  протекать  легко 
и  проходить  безъ  прим'Ьнен1Я  меркур!я  и  10да,  но  недоказывающШ, 
что  данный  больной  былъ  излЬченъ  огь  сифилитической  т.  ск.  дпс- 
краз1и  навсегда;  остальные  же  25—30  случаевъ,  лЬченныхъ  безъ 
меркур1я  и  10да,  о  которыхъ  онъ  только  упоминаеть,  очевидно  еще 
менЬе  доказательны,  нежели  приведенный.  Наконецъ,  изъ  заглав1я  и 
содержан1я  доклада  можно  вывести  заключсн1е,  что  д-ръ  Ржаницынъ, 
противополагая  „саецифнчесюе  яды"  Меркур1й  и  1одъ  другимъ  гомео- 
патическнмъ  средствамъ,    какъ  бы   не  считаетъ  ихъ   гомеопатичными 
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данному  страдашю,  ч^нъ  вносить  большую  путаницу  въ  установив- 
пияся  у  йасъ  гоиеопатовъ  воззр^шя.  Бро]гЬ  Меркур1я  и  1ода,  при 
€вфнлитическо1гь  забол'кван1и,  на  основаши  гомеопатичеекаго  прнн- 
цива.  воказаны  еще  мнопя  друпя  средства,  какъ  Аигит,  Ас.  п11пс., 
Ас,  Ппог.,  СопЛшгап^,  ОгарЫк,  РЬу1о1асса,  Ка1|  ЫсЬгот., 
8а1рЬиг  и  др.,  но  два  первьиъ  наиболее  гомеопатичны  этому  забо- 
л^вашю  и  потону  наичаще  н  пригоняются  гомеоиатани.  Разница  на- 
шей гохеонатяческой  нрактнки  при  сифнлис^^  съ  помощью  ртути  и  10да 
огь  практики  нашнхъ  товарищей-аллопатовъ  только  въ  томъ,  что  мы 
нртгЬвяемъ  несколько  меньш1я  дозы  указанныгь  средствъ  и,  нм'1ш 
въ  запасе  еще  1^ый  рядъ  другихъ  пригодныхъ  для  этой  бол'Ьзни 
средствъ,  не  злоупотребляемъ  первыми.  Жаль,  что  докладчикъ,  живя 
въ  Тифлисе,  не  могь  лично  сд'клать  этотъ  докладъ;  тогда,  при  жи- 
воп  обм^н'Ь  мн'Ьн1й,  можно  было  бы  лучше  выяснить  многое  недо- 
сказанное въ  присланномъ  нмъ  доклдд'Ь.  Поэтому  зас'Одан!е,  выражая 
д-ру  Ржаницыну  благодарность  за  его  докладъ,  постановило  просить 
его  сд-кяать  дополнительное  сообщение,  хотя  вкратсгЬ,  о  другихъ  на- 
блюдавшихся нмъ  л'Оченныхъ  случаяхъ  сифилиса. 

Председатель   Мед.  Отд.  Од.    Ганем.  О-ва  Д^г  И.  Луценко, 


Обзоръ 
опытной  и  клинической  Фармаколог1и. 

(По  соо6щен1ямъ  посд-Ьднихъ  годовъ). 
(Продолжен  1в)  1). 
Д-ра   Е.    Дюкова. 
А1соЬо1.  Алкоголь. 

На  последнем!*  международномъ  сыъздть  противъ  злоупо- 
требленгя  спиртными  напитками  д-ръ  Вгу8(1а1е  въ  своемъ 
сообщен!!!  задаетъ  вопросъ,  не  слпдуетъ  ли  искать  причины 
эпидемическаго  пьянства,  нынЪ  существующаго  въ  Англ1п  и 
на  материк-Ь  Европы,  отчасти  и  въ  духтой  привычкп>  пропи- 
сывать спиртные  напитки,  какъ  лп>карства^ — привычк-Ь,  ко- 
торой еще  недавно  держалось  большинство  врачей»  ^)  и  дер- 
жится очень  и  очень  много  врачей  въ  настоящую  минуту, — ■ 
добавнмъ  отъ  себя.  Весьма  в1эроятно  и  возможно.  Во  вся- 
кохъ    случа*,    эта    «дурная    привычка»,    вкоренившаяся    въ 

О  См.  стр.  17,  41  и  116. 
2)  Врачъ,  1899  г.,  453. 
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обществ*  безъ  или  при  сод'Ьйствхи  врачей,  им'Ёеть  громад- 
н-Ьйшее  распространен1е.  Такъ  напр.,  по  свид-Ьтедьству  д-ра 
Горячкина,  опросившаго  родителей  1671  д-Ьтей,  которыхъ 
приносили  въ  больницу  св.  Ольги  въ  Москв1}  по  поводу 
самыхъ  разнообразны хъ  страдан1й,  пзъ  1671  д-Ьтей  алкоголь 
получали  506:  в-ь  возраст*  до  года  51,  отъ  1 — 2  л-Ьт-ь 
ЙО,  отъ  2 — 5  л*тъ  209  и  старше  5  л*тъ  156;  въ  273  слу- 
чаяхъ  изь  этихъ  505  алкоголь  давался  долгое  время.  По  ело- 
вамъ  д-ра  Гиппгуса,  «ему  ргьдко  приходилось  встр-Ьчать  д-Ьтей, 
который  не  получали  бы  алкоголя».  Проф.  д-Ьтскихъ  болезней 
Н.  Филатовь  тоже  соглашается,  что  алкоголь  употребляется 
«весьма  часто».  Д-ръ  Долинсюй  высок1й  %  почечныхъ  среди 
Петербургскихъ  д-Ьтей,  бол15Вших'ь  дифтеритомъ,  припысывает'ь 
тому,  что  дЬтей  «опаиваютъ  алкоголемъ»  ^).  По  даннымъ,  соб- 
раннымъ  одной  изъ  Вопп'скихъ  народныхъ  школъ  относительно 
употреблен1я  алкоголя  д-Ьтьми,  оказалось,  что  только  16^/о  д*- 
тей  не  любили  (это  д'Ьти-то!)  и  не  пили  вина  вовсе;  въ  тоже 
время  изь  247  мальчиков7>  п  д-Ьвочекъ  въ  возрасти  7 — 8  л-Ьтъ 
нашелся  лишь  одинъ,  не  пивш1й  никакихъ  спиртпых'б  напит- 
ковт..  Из7.  нихъ  только  67,  четвертая  часть,  не  пила  кргьпкиось 
сппртяыхъ  напитковъ — водки,  коньяка,  наливокъ.  Число  же 
ПИВШИХ!»  часпю  вино  и  пиво,  иногда  В7,  значительныхъ  коли- 
чествахъ,  было  поразительно  велико...  110  д'Ьтей  вино  и  пиво 
пили  ежедневно  по  одному  разу  или  чаще:  20  дуть  ежедневно 
получали  водку  «для  укрЬпленхя»  *^).  Д-Ьти;  разум-Ьется,  бол1>е 
или  мец'Ье  точная  коп1Я  отцовь  своихъ,  тоже  «подкрЬпляю- 
щихси»  алкоголемъ  чуть-ли  не  поголовно.  Въ  Соедпненныхъ 
Штатах ь  ежегодно  умнраетъ  оть  алкогольнаго  «подкр-Ьпленхя» 
около  100.000  челов1зк7»  ^).  Въ  Швейцарги  по  д-ру  ЗсЫиЬ'у 
(Базель)  на  каждые  10  умершихт»  мужчинъ  приходится  по 
одному  пьннпц'Ь,  а  въ  возрасгЬ  40—59  л-Ьт-ь  даже  по  одному 
на  кая«дых7э  7.  Отъ  запойнаго  бреда  ежегодно  умираетъ  2,з^/о 
всЬхъ  смертей  у  мужчинъ  старше  20  лЬтъ^).  Въ  11етербург1^ 
почти  на  каждые  четыре  дома  оказывается  по  кабаку.  На 
каждаго  человЬка  Петербурга  въ  годъ  приходится  по  3  ведра 
водки.  Ежегодно  въ  больницах'ь  Петербурга  лЬчится  алкого- 
ликов'ь  1681^9  и  умпраеть  изь  нихъ  671  ^).  На  улицахъ  Петер- 
бурга Ржем'Ьсячно  поднимаются  бе.зсознательно  пьяныхъ  ты- 
сячи. Петербургская  губерн1и  вообще  нанимаетъ  первое  м'Ьсто 
по  пьяному  дЬлу  въ  Роес1и,  выпивающей  водки  ежегодно  бо- 


1)  Врпчъ  181)6  г.,  №  ]Г),  439-,  №  34,  946;  2)  тамъ  же  1899  г.  848^ 
3)  тамъ  же  1896  г.,  31;  *)  1899  г.,  1601;  &)  тамъ  же  1899  г.,  531. 
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л-Ье  ч-Ьмъ  на  428  ииллюнокь  рублей...  Въ  Соединенныхъ  Шта- 
тахъ  одного  только  пивно-водочного  акциза  за  годъ  (1892  г.) 
вносится  кабатчиками  одивъ  съ  четвертью  милл1арда  долла- 
ровъ  (около  272  милл1ардовъ  руб.  на  наши  деньги)  ^).  Велико- 
ориташя  и  Ирланд1я  израсходовали  на  сг^иртные  напитки  въ 
1898  г.  почти  140  милл1оновъ  руб.  не  по  курсу.  По  вычисле- 
шю  д-ра  СагЬег'а,  смертность  отъ  пьянства  въ  Аигл1и,  уси- 
лившаяся за  посл'Ьдн1е  4  года  на  80^/о,  а  отъ  вызываемйхъ 
имъ  заба1']^ван1й  на  300 — 400%,  начинаеп»  превышать  смерт- 
ность отъ  эпндемическихъ  болезней.  Такъ  напр.,  смертность 
отъ  брюшного  тифа  была  22,4  на  мпллюнъ,  а  отъ  алкого- 
лизма 43,3.  Первая,  благодаря  принятымъ  м-Ьрамъ,  понизилась 
до  2  на  миллюнъ,  а  безразличное  отношен1е  ко  второму  дало 
возможность  смертности  отъ  алкоголиззта  возрасти  ей  43  на 
91  на  миллюнъ  *^).  Вл1ян1е  пьянства  матери  на  потомство  сказы- 
вается гЬмъ,  что  смертность  д'Ьтей  у  пьянствовавшихъ  мате- 
рей въ  24  раза  больше  смертности  д^тей  у  трезвыхъ  женщинъ 
изъ  гЬхъ  л{в  семей  ^).  Вообще  по  изсл1>дован1ю  \УЬу1е  (МапсЬез- 
Ьег),  воздержан1е  огъ  спиртныхъ  напптков-ь  увеличиваетъ  жизнь 
на  8,8  года.  (Врачъ  1899—456).  Объективные  признаки  разру- 
шающаго  вл1яшя  алкоголя  видны  изъ  данныхъ  вскрыт1я 
д-ромъ  РогтаЛомъ  въ  ФиладельфШскомъ  госпитале  лиць, 
Ш1ВШИП)  спиртные  напитки.  Оказалось,  что  90%  им'Ьли  жи- 
ровое перерожден1е  печени,  60°/о — приливы  или  отекъ  мозга, 
60^0  воспален1е  или  перерождение  желудка  и  99^/оим1ин  больныя 
почки.  Проф.  *).  Воеск  (изъ  Брюсселя)  въ  доклад*  сь1»зду  врачей 
страховыхъ  обществъ  доказываль,  что  алкоголь  д-Ьлаетъ  чело 
в^Ька  значительно  старше  свопхъ  лЬтъ  всл1>дств1е  вызываемаго 
алкоголемъ  пререрожден1я  артер1й  (артер1осклероза),  жирового 
пер€рожден1Я  органовъ  и  разрушеи1я  нервныхъ  элементовъ  ^). 
По  заключен1ю  д-ра  РгИсЬагй'а  (МонгоеуШе),  лица,  пыо1Ц1я 
пиво  пли  водку,  даже  когда  они  повидимому  здоровы,  имЬють 
поражение  почекл), — бЬлокъ  и  почечный  эпител1Й  въ  мочЬ,  а 
при  ма.1*йшем'ь  разстройств15 — и  почечные  ци.1пндры  ^). 

Д-рь  ^ас^ие(;  на  основан1и  больничной  статистики  пъ 
Париж1>,  касающейся  4744  лицъ,  опредЬляегъ  процент  ь  прп- 
вычныхъ  потребителей  алкоголя  в-ь  излишке  цифрою  29,61. 
Но  эта  цифра  возростаеа^ь  до  46,  если  изъ  числа  означенпыхъ 
лицъ  взять  только  одпихъ  серьезно  больныхъ.  По  его  мнЬпхю, 
значительная  доля  вины    за    пьянство    населен1я    падаегь  на 

1)  Врачъ  1896  г.,  31;  2)  тамъ  же  1899  г.,  328;  З)  тамъ  же  1899  г., 
455;<)тамъ  же  1896  г.,  31;  5)тамъ  же  1899  г.,  1264;  7)тамъ  же  1899  г.— 1056. 
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аптекарей,  фабрикующихъ  рааличвыя  «аппетитъ  возбуждаю- 
щая» вина — хинныя,  колы,  абсенты  и  т.  п.  Привычному  по- 
треблена посл'Ьдняго  ^ас^ие^  приписываетъ  даже  современную 
ненормально-усиленную  впечтлительность  французовъ  ^). 

Всего  этого  бол-Ье  ч'Ьмъ  достаточно  для  вполн']^  опред!»- 
леннаго  вывода  насчетъ  «укр'Ьпляющихъ)>качествъспиртных'ь 
жидкостей  вообще,  а  медицинекихъ — санъ-рафаэльскихъ,  крео- 
зотовыхъ,  пенсиновыхъ,  кокаиновыхъ  и  друг,  многочислен- 
ныхъ  и  весьма  распростравенныхъ  винъ  аптечнаго  изобр-Ьтешл 
въ  частности...  ВсЬ  они,  если  и  «укр'Ьпляютъ»  что-либо,  то 
разв1&  только  карманы  аптекарей,  рестораторовъ,  кабатчиковъ 
и  т.  п.;  организмъ  же,  здоровье  человеческое,  они  только  под- 
тачивают-ь  и  разрушаютъ.  Точно  тоже  можно  сказать  и  о  во- 
ображг^мыхъ  «питательныхъ»  свойствахъ  спиртныхъ  жидко- 
стей, хотя  и  до  сихъ  поръ  не  переводятся  врачи,  которые 
все  еще  производить  «научныя»  наблюдения  п  изсл'6дован1я 
надъ  «приходо-расходами»  азота,  жировъ  и  проч.  инаоснован1и 
своихъ  ученыхъ  вычислений  приходягь  къ  выводу,  что  алкоголь 
хотя  и  «ядовитое»,  но  все-таки  средство  питательное  ^), — под- 
тверждая тЬм'ь  самимъ  справедливость  словъ  Вирхова,  что 
«врачи  благодаря  своей  учености  и  самыя  ясныя  вещи  пре- 
вращаюгь  въ  совершенно  темный»  ^)... 

Утешительное  яв.1ен1е  посл1>дняго  времени,  —  это  все 
чаще  и  чаще  раздающ1еся  голоса  врачей  противъ  употре- 
блешя  алкоголя  и  спиртныхъ  напитковъ  кь  качеств*  сред- 
ства «питательнаго»,  «подкрЬпляющаго»  или  «л1>карственна1'0* 
и  т.  п.  Въ  Лондон-Ь,  благодаря  пропов15ДИ  д-ровъ  Рагкег  а, 
Е1сЬаг1180п  а  и  другихъ,  въ  больнпцахъ  начали  постепенно 
уменьшать  назначен1е  спиртныхъ  напитков!^.  Въ  иныхъ  (пока, 
впрочемъ,  всего  въ  одной  только)  они  совершенно  изгнаны  и  въ 
отноп1ен1и  ^/о  смертности  это  нисколько  не  отразилось  вь 
дурную  сторону.  Наоборотъ,  ка1гь  это  и  должно  было  быть, 
больница  св.  Георпя, — единственная,  долгое  время  оставав- 
шаяся в-Ьрной  алкогольнымь  напиткамъ, — давала  большую 
смертность  отъ  брюшного  тифе!,  ч1>мъ  остальныя  больницы. 
Опытъ  заа-^мъ  показал'ь  неосновательность  мн'Ьн1я,  будто 
алкоголь  нуженъ  въ  холодныхъ  странахъ  (экспедиц1я  Ыансена 
къ  северному  полюсу)  и  въ  воинскихъ  походахъ  (Хивинск1а 
походъ  Скобелева)  ^).  Еще  бол-Ье  интересный  факты  неос- 
новательность  мн'Ьшя,    нер'Ьдко  поддерживаемаго    и  врачами, 


1)  Нот.  \У()гМ.  1900  г.,  6;  изъ  Ра11  Ма11  СжагеЫе  отъ  12  дек. 

2)  В2}ачъ,  1899  г.  739:  З)  тамъ  же  1898  г.  ]353;  •*)  тамъ  же  1899  г.,  455, 
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что  внезапное  прекращен1е  употребленгя  спиртныхъ  напитковъ 
алкоголиками  можетъ  обусловливать  очень  серьезнып  изи'Ьнешя 
въ  ихъ  здоровьи.  Д-ръ  Сииани,  на  оснопав1и  многол'Ьтнихъ 
личныхъ  наблюдешй  уб-Ьдился,  что  такое  внезапное  прекращев1е 
само  по  себ-Ь  для  здоровья  нисколько  не  опасно  и  имъ  не 
бьио  зан'Ьчено  никакихъ  серьезныхъ  иеблагопр1ятныхъ  огь  это- 
го посл-Ьдств1Й.  То  же  самое  заявляетъ  и  д-ръ  Генрици,  зав1>ду- 
ющШ  Финляндской  л'Ьчебницей  для  алкоголиковъ  «Турва»  ^). 

Какъ  бы  то  ни  было,  между  крайностями  двухъ  противо- 
положныхъ  течен1й  3^1  и  противъ  алкоголя,  какъ  терапевти- 
ческаго  деятеля,  гд  Ь  одна  сторона  доходить  до  требовашя  не 
употреблять  алкоголя  даже  при  приготовлен1и  л'Ькарствъ 
(вакъ  это  им'бетъ  м-^то  въ  помянутомъ  выше  ЬопЛоп  Тет- 
регапсе  Новр||;а1)  ^),  а  другая  готова  посадить  на  скамью 
подсудимыз^ъ  за  неназнечеше  его  больному  (как'ь  это  случилось 
съ  Магдебургскимъ  д-ромъ  Н1гдсЬГе1(1'омъ,  привлеченнымъ  къ 
судебной  ответственности  и  обвиняемымъ,,  на  основан1и  экспер- 
тизы д-ра  же  ВоЬт'а,  ю>  томъ,  что  больной  умеръ  всл-Ьдствхе 
неназначен1я  ему  сскр^^пкихъ  вияъ  и  кр1>пкаго  бульена»,  вм'ёсто 
которыхъ  давалась  только  легкая  нераздражающая  пип^а, 
молоко,  супъ  и  пр.)  ^)  и  т.  п.,  все-таки  остается  кое-что  въ 
д1^йств1И  алкоголя,  что  съ  точки  зр'1^и1я  гомеопата  можегь 
заслуживать  вниман1я,  это  именно  употребленте  алкоголя  какъ 
наружною  терапевтйческаго  средства. 

Наблюден1я  8а1г\ге(1еГ»  и,  по  его  примеру,  2ап^§ег'а, 
показали,  что  алкоголь  въ  вид'Ь  примочекъ  прекрасное  сред- 
ство прп  различныхъ  воспстенгяхь  кожи — ногпю^ьдгь^  воспале- 
иш  лимфаптческихъ  сосудовъ  и  железъ,  при  чирьяхъ  и  сикозгь, 
Прим'Ьнен1е  спиртныхъ  примочекъ  въ  начальныхъ  случаяхъ 
быстро  устраняетъ  воспалеи1е;  ^уь  случаяхъ  затянувшихся 
тскоряет-ь  образован1е  нарыва  и  ограничиваетъ  область  его 
распространенхя.  Для  усп-Ьха  л1>чеи1я  Ъ.  требуеп»,  чтобы 
алкоголь  прим-Ьнялся  сл1ьд.  образомъ:  воспаленное  мЬсто  об- 
мывается мыломъ,  а  если  нужно,  и  эфиромъ,  покрывается 
марлей  и  слоемъ  ваты  въ  V2 — ^/а  дюйма,  которую  прикр^п- 
ляютъ  марлевым  ь  же  бинтомъ.  Всю  эту  повязку  смачиваютъ 
кр-Ьпкнмъ  (96^  или  н'Ьсколько  слабее)  спиртомъ,  сверху  кла- 
дутъ  продыравленную  клеенку  и  укрЬпляютъ,  въ  свою  очередь, 
марлевымъ  бинтомъ.  Смоченный  сло(Г  повязки  должень  на 
1 — 2  дюйма  заходить -за  пред'каы  воспаленной  области,  а  кле- 


1)   Врачъ,    1899   г.,  стр.    1062  и    1274^   2)   тамъ    же  1899  г.,  456; 
5)  тамъ  же  1896  г.,  725. 
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енка  на  1  дюймъ  за  края  компресса.  Повязка  меняется  1 — 2 
раза  въ  сутки,  смотря  по  обстоятельствамъ. 

Подобный  же  спиртной  согр'&вающ1й  компрессъ  при 
ногтопдгьу  восгкгленш  грудей^  лимфапшческихъ  железъ  расхва- 
дивает'ъ  также  и  д-ръ  Адексинск1й.  Воспалешя  разрешаются 
часто  даже  и  въ  такихъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  трудно  было 
ожидать  разр']^шен1я  безъ  разр'1^за.  Самые  разр']^ы  при  этомъ 
могутъ  быть  гораздо  меньше.  Кожа  при  спиртной  повязк1^ 
часто  желт'Ёетъ,  морщится,  а  потомъ  немного  шелушится. 
Спиртную  и  еще  содовую  повязки  д-ръ  А.  считаетъ  особенно 
удобной  для  врачей,  не  привычныхъ  къ  ножу.  Повязка  имъ  на- 
кладывается сходно  съ  йап^^егЪмъ:  обмывъ  больное  м^то 
мыломъ,  кладу тъ  6 — 8  слоевъ  мягкой  марли,  смоченной 
95 — 96^  спиртом  ь  и  слегка,  отжатой.  Зат-Ьмъ  кладется  в'ь 
1 — 2  пальца  вата,  потомъ  непромокаемая  бумага,  опять  вата 
и  бинтъ.  Если  рана  чувствительна  и  болитъ,  то  подъ  низт* 
кладется  2 — 3  слоя  сухой  марли. 

Д-ръ  ДУа1.к1п8-Р1ксЬГог(1,  сл-Ьдуя  2.,  рекомендуегь  наруж- 
ное прим'Ьнен^е  алкоголя  также  при  ожогахъ,  въ  полезности 
чего  онъ  уб-Ьдился  на  самомъ  себ'Ь  и  что  д-Ьдается  уже 
давно  у  гомеопатовъ,  прим'Ьняющихъ,  напр.,  примочки  изъ 
Уртики.  Обжегши  сильно  палецъи  не  им-Ья  подъ  рукою  ни- 
чего, кром*  водки,  онъ  попробовалъ  подержать  палецъ  въ 
сосуд'Ь  съ  этой  жидкостью  и  былъ  пораженъ  быстрымъ  исче- 
зновен1ем7>  боли.  Продержалъ  онъ  палецъ  въ  спирт^Ь  около 
часа,  а  на  другой  день  съ  обожженной  части  пальца  свали- 
лась кожица  и  наступило  полное  изл-Ьченхе  ^). 

Д-ръ  АЬ1:аЬат8  сообщаетъ  (въ  Атепс.  Ме<11со-8иг§. 
ВиНеип.  1896  г.,  16  мая)  о  прекрасныхъ  результатахъ  л-Ьче- 
н1я  алкоголемъ  хроническаго  воспа.1ительнаго  поражен1Я  кожи 
В'Ь  вид*  такъ  называемыхъ  розовыхъ  угрей  (аспе  го8асеа). 
Алкоголь  имъ  впрыскивался  въ  самую  кожу,  гд-Ь  пятно,  въ 
количеств'Ь  2 — 3  капель^  посл1>  впрыскиван1я,  отверст1е  укола  на 
некоторое  время  зажимается  пальцемъ.  Впрыскиван1е  повто- 
ряется не  чаще  трехъ  разь  въ  нед-Ёлю.  Тотчасъ  по введен1и  жид- 
кости, соответственное  м^сто  кожи  опухает-ь  и  бл'Ьдн'Ьетт», 
но  загЬмъ  сильно  красн'Ьет7>-  спустя  Ч^ — 4  часа  краснота  эта 
постепенно  исчезает!»  и  кожа  принимаетъ  нормальный  видт». 
Расширенные  сосуды  "и  папулы  поел*  н'Ёсколькихъ  такихъ 
впрыскиваний  нач1шаютъ  медленно,  но  в-Ьрно  исчезать  и  вгь 
конц*  концовъ,  спустя  8 — 10  или  бол-Ье  недЪль,  обезображен- 


1)  Врачъ,  1899  г.,  491—1178. 
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лее  прежде  111>сто  часто  принииаехъ  совершенно  нормальный 
видъ  *). 

Еакъ  это  посл-Ьднее,  несомн'^нно  довольно  грубое,  такъ 
и  приведенное  выше  наружное  прим^нен1е  алкоголя  съ  лЪ- 
чебвыми  ц-Ьлямн  въ  указанныхъ  случаяхъ  вполн-Ь  >10Жно  счи- 
тать прим'&нен1емъ  по  гомеопатическому  закону  подобгя.  «Въ 
сопрпкосновен1и  съ  кожею»,  читаемъ  у  Ьаи(1ег  ВгипЬоп'а 
(Фармакология,  стр.  654),  «алкоголь  легко  испаряется  и  про- 
изводить ошущен1е  холода»...  но  «если  пом-Ьшать  испарен1ю 
спирта,  то  онъ  проходить  черезъ  надкожицу  и  дМствуеть 
на  подлежащая  ткани  раздражающимъ  образомь,  вызывая 
усиленный  притокъ  кров1Г  кь  данной  части  и  производя 
ощущен1е  тепла  или  жжен1я»...  «Влхяше  хроническаго  алко- 
голизма», пишеть  проф.  Ъеу'т  {Побочное  дгьйствге  лгькарствъ, 
126),  «сказывается  на  кож-Ь:  фурункулами,  крапивницей,  эри- 
темой, иногда  пятнистыми  кровоподтеками,  аспе  гозасеа  (розо- 
вые угри)...  красными  пятнами  съ  значительнымъ  развит1емь 
подкожной  к.гЬтчаткн».Однимъсловомь,  алкоголь  производить 
воспалительные  процессы  вь  кож-Ь,  подобные  т*мъ,  коаюрые, 
какь  показываютъ  вышеприведенные  свид-Ьтельства,  онъ  кь 
СОСТОЯН1И  и  изл1>чиват^>. 

Гомеопатическпмъ  же  д-Ьйствхемь,  вероятно,  обусловли- 
вается зам'Ьченная  польза  отъ  прим-Ьненхя  алкоголя  при  такихъ 
вослалительно-новообразовательныхъ  процессахъ,  которые,  по 
предположен1ямъ,  возбуждаются  специфическими  причинами — 
микробами  или  ихъ  продуктами^  а  именно  при  волчанкгь  и 
ракахъ.  При  первой  а.1к6голь  быль  прим1^нень  сь  усп^^хомъ 
В^нскпмь  проф.  ГеброЯ.  Онъ  клалъ  на  пораженный  м*ста 
шерстину ю  материю,  пропитанную  безводнымъ  алкоголе^гь,  и 
мЬяплъ  этотъ  компрессъ  разь  10  в-ь  сутки.  Благотворное 
вл1ян1е  алкоголя  и  Гебра  объясняеть  противовоспалительнымъ 
его  д'Ьйствхемь.  Л'&чеиные  имь  случаи  были  пятнистой  разно- 
видности. Впосл-Ьдствхи  Гебра  н']^сколько  видоизм-Ьниль  спо- 
собь  прнм'Ьнен1я  алкоголя.  Онъ  нашель  гораздо  полезн-Ье 
смачивать  пораженный  м1к;та  съ  помощью  комка  ваты,  изб'Ь- 
гая  давлешя  и  тренья.  Смочивши  кожу  н-ёсколько  разъ,  вату 
отнимаютъ  и  даютъ  алкоголю  испариться,  поел*  чего  кожу 
смачиваютъ  снова.  Ч'Ьмъ  чаще  и  продол жительн-Ье  произво- 
дятся так1я  смачиван1я,  гёмъ  быстрее  усп-Ьхь;  при  этомь  со- 
суды сокращаются,  пораженные  участки  бл'Ьдн'Ьютъ,  отекъ 
исчезаетъ.  Во  время  л'Ьчен1я  больныя  части  не  сл-Ьдует!»  мыть 


1)  Врачъ,  1896  г.,  1057. 
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мылОмъ,  которое  1гЬшаетъ  усггЬху.  Для  усилешя  д'Ьйств1я 
спирта  Гебра  добавдялъ  къ  спирту  еще  эфира  и  мятной  на- 
стойки. Возвратовъ  не  наблюдалось  ^). 

Что  касается  рака^  то  н-Ькоторую  пользу  отъ  пртгЬве- 
Н1Я  8д1^ь  алкоголя  вид-Ьлъ  д-ръ  АЬгаЬата  ^).  Зат')^мъ  Каев» 
изъ  Нордгаузена  приводить  (въ  У1гсЬо^'8  Аг(Л1у.,  146,2)  рядъ 
слу^тевъ  (20)  грудевого  рака,  изл']&ченнаго  различиывгь  чис- 
ломъ  впрыскиван1й  разведеннаго  алкоголя.  По  его  мнЬн1Ю^ 
при  этомъ  получается  родъ  искусственнаго  сморщиван1я,  вос- 
палительнаго  цирроза,  аналогичнаго  тому,  который  возбу- 
ждаетсяалкоголемъ  въ  печеви  ^). 


КлиническХя  зам'Ьтки. 

1)  Л'Ьчен1е  бол-Ьзней   костей*  и   суотавовъ. 

(ПроАОлжвн1е).  *) 

Бензойная  кислота  при  суставномь  ревматизмп».  Д-ръ 
воаНоп  сов-Ьтуетъ  применить  Бевз.  кисл.  при  хроническ.  су- 
ставномь ревматизм*  вь  тЬхь  случаяхь,  когда  моча  буро- 
краснаго  цв'1^та  сь  кирпично-красиымь  осадкомь,  нейтральной 
реакц1ей  и  аммошакальнаго  запаха.  Но  далеко  не  во  вс^х'ь 
случаяхь  существуют-ь  так1я  ясныя  показан1я  для  Бенз.  кисл. 
Ему  пришлось  лЬчить  больную,  страдавшую  крайне  бол-Ьзнен- 
нымь  воспален1емъ  колЪннаго  сустава.  Впродолжен1и  10  не- 
д-ккь  были  прим1^нены  всевозможный  лекарства,  но  лишь  сь 
ничтожнымъ  результатом^*,  и  онъ  опасался,  что  останется 
сведен1е.  Въ  состояши  больной  подъ  вл1ян1емъ  л'Ькарствъ,  изъ 
которыхъ  Мерк.  сол.  и  Кали  юд.  2Х  больше  всего  приносили 
облегч€н1е,  постоянно  происходили  перем']^ны,  то  ей  станови- 
лось лучше,  то  хуже.  Однажды  онъ  узналь,  что  моча  у  боль- 
ной стала  выд-Ьляться  въ  крайне  скудномь  количеств-Ь,  „едва 
съ  наперстокъ**,  но  не  была  однако  мутна.  Этотъ  симптом7> 
навель  его  на  мысль  испробовать  Ведгоев  Ас1<1.  1  растир. 
трижды  въ  день  по  щепотк'Ё.  Черезъ  5 — 6  дней  посл'Ь  этого 
моча  стала  опять  отд-кляться  обильн'Ье  и  им'Ьла  отстой,  а 
неподвижное  и  бол-Ьзненное  кол*но  мало  по  малу  тоже  при- 
шло въ  норму.  (Ье1рг.  рори1.  2е1Ь.  1889.  24). 

1)   Врачъ,   1899    г.,   251— 226-,   2)   тамъ   же  1896  г.,  942;  3)  Нот. 
\Уог1(1,  1897  г.,  535-483. 
4)  См.  стр.  17«. 
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Случай  хроническаю  суставнаго  ревматизма.  Женщина 
30  д.  страдаегь  отъ  неизв^стныхъ  причинъ  хронич.  сустав- 
ньшъ  ревиатизмомъ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей.  Су- 
ставы опухш1е  и  мало  подвижны.  Аллопатичесшя  л'Ькарства 
прии'Ьнялпсь  продолжительное  время  безуспешно.  Симптомы 
сл*дующ1е:  Боли  въ  суставахъ  тянущ1я,  ноюпц»,  то  въ  од- 
номъ,  то  въ  другомъ  сустав*  сильн-Ёе.  Ухудишются  въ  сы- 
рую, холодную  и  вптрениую  погоду  и  особенно  усиливаю^пся 
раннимъ  утромъ  послгь  3 — 4-хь  часоваю  покойнаго  сна.  Су- 
ставы пальцевъ  прав,  руки  особенно  сильно  опухли  съ  харав- 
тереымъ  искривлешемъ.  На  правомъ  запястьи 'околосустав- 
ный отекъ.  Общее  состоите  удовлетворительно,  аппетитъ 
хорошъ.  Вся  картина  болЬзни,  казалось,  соотв1Ьтствовала  КЬпз, 
который  однако  никакой  пользы  не  принесъ.  При  ЕЬив,  впро- 
чем!», боли  усиливаются  ночью,  коль  скоро  больная  согр-Ьется 
^п*  постели,  и  не  даюп»  ей  уснуть  раньше,  какъ  къ  утру,  въ 
этозгь  же  случа-Ь  было  какъ-разъ  наоборогь,  а  въ  такихъ 
случаяхъ  показавъ  КЬойойепйгоп.  Его  и  назначили  въ  3  десят. 
д'Ьлен1и  по  5  капель  три  раза  въ  день.  Но  въ  виду  того,  что 
тутъ  ям'Ьлся  выпотъ  въ  суставахъ,  который  требовалось 
также  удалить,  на  8  дней  до  прим-Ьнешя  КЬо(1оё.,  былъ  на- 
зяаченъ  8и1р1шг  }0(1а1ит  3  по  щепотк*  ежедневно  нато- 
щавъ.  Череуь  4  месяца  наступило  совершенное  исц'Ьлен1е, 
загЬиъ  въ  посл-Ьдуюпце  два  1Х)да  никакихъ  возвратовъ  не 
было,  такъ  что  можно  полагать,  что  изл'Ёчен1е  основательно. 
(Ье1р2.  рор.  2е118сЬ.  Г.  Нош.  1890.  109). 

Хроническгй  суставный  ревмашизмъ.  Мужчина  50  л-Ьтъ 
страдаетъ  уже  продолжительное  время  рвущими,  тянущими 
болями  въ  л'^вой  рук1^  и  ногахъ,  ухудшающимися  по  ночамъ 
въ  постели,  а  равно  при  перем'1&н']^  погоды.  Некоторые  су- 
ставы тугоподвижны,  и  временами  опухши.  Какъ  на  при- 
чину забол'1^ван1'я  указтлвает-ь  на  продолжительное  пребыван1е 
въ  холодныхъ  и  сырыхъ  пом'ЬщеЯ1яхъ.  Повидимому  подходя- 
иий  зд^ь  ВЬив  былъ  употребленъ  самимъ  больнымъ,  но  безу- 
спешно, равно  какъ  и  Nаx  и  Саи8(:1сиш.  Моча  больного  была 
б\'ро-красяая,  съ  большимъ  осадкомъ  красноватаго  песка, 
реаЕЦ1я  слабо  кислая,  почти  нейтральная.  При  кипячен1и  моча 
становилась  прозрачной  и  издавала  сильный  аммгачный  за- 
пахъ.  Эти  свойства  мочи  послужили  указан1емъ  на  Вепиоез 
ЛсИиШу  который  и  былъ  назначенъ  во  М  десят.  дпл.  три  раза 
въ  день  по  щепотк*.  Черезъ  нед'кхю  боли  прекратились. 
(Шргг^.  рор.  2е118сЬ.  1887.  28). 
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Д-ръ  Саг1;еу  обращаетъ  вниман1е  на  НесХае  ^аVа  6  при 
костныхъ  наростахь  (ехозШгз);  сиаруши  мазь  изъ  0,3  Н.  Ь. 
ЗХ  на  6  граммъ  Вазелина.  (Тамъ-же  18&7.  186). 

Бугорчашка  костей .  Крестьянинъ,  мать  котораго  умерла 
оть  бугорчаткн,  страдаетъ  гфодолжительное  время  опухолью 
одного  пальца  л-Ьвой  руки  со  многими  фистулезньшп  язвами 
(8р1па  уепк)8а).  Предыдущее  л'Ьчен1е  безуспЬшно.  Общее  со- 
стоян1е  удовлетворительно.  19  августа  1893  г.  назначен'ь 
ТиЬегсьЛгп.  10  чере  ъ  семъ  дней  по  1  пр1ему. — 1  окт.  1893  г. 
11ерем11нъ  н1>т'ь.  А  также  и  проч1я  съ  гЬхъ  поръ  назначен- 
ный л-Ькарства  8111с.,  8и1рп.,  Са1саг.  не  принесли  пользы,  на- 
противъ  скорее  ухуди1ен1е.  Назначенъ  ТиЪегсиНпиш  50  съ 
т+,мъ  результатомъ,  что  черезъ  6  м-Ьсяцевъ  язвы  всЬ  зажпли 
л  опухоль  кости  пропала.  (АИ^ет.  Ьот.  2е1к.  130.  19). 


Три  случая  воспал^тя  колгьннаю  сустава,  1)  Женщина, 
42  л.,  высокаго^оста,  брюнетка  забол-киа  н-Ьсколько  м'Ься- 
цевъ  тому  назадъ  сильными  болями  въ  кол-Ьн-Ь,  должна  была 
лежать,  кожа  покрасн-Ьвшая,  опухоль  йь  кол'Ьн'Ь  появилась 
постепенно.  Ледъ  и  массажъ  безъ  усп1^ха.  Теперь  красноты 
нЬтъ,  но  кол1шо  опухшее  надъ  чашкой  и  на  272  сантим, 
толще  здороваго.  Имеется  жидк1й  выпотъ.  Ходить  съ  тру- 
домъ,  стоять  не  можегь.  Ночью  временами  сильный  колю- 
щ1я  боли,  отъ  теплоты  хуже,  по  ночамъ  часто  должна  мо- 
читься, моча  временами  съ  большпмъ  отстоемъ  мочев.  солей. 
Въ  сырую  погоду  боли  ухудшаются.  Ребенкомъ  страдала  опу- 
холью железъ.  Назначенъ  8и1рЬиг  30  каждый  5-й  день  по 
4  зерна.  Черезъ  м11сяцъ  общее  состояше  значительно  лучше, 
острыхъ  болей  почти  не  было,  опухоль  уменьшилась  на  1  сантим. 
Всл11дств1е  усталости  тотчасъ  появлявшейся  при  движенп! 
въ  но1"Ь  ходить  еще  не  можеп».  Назначено:  8и1рЬ11г  200 — 
еженед']^льно  по  Ь  зерен,ъ. — Черезъ  полтора  м-Ьсяца  значи- 
тельное улучшен1е,  опухоль  едва  зам-Ьтна,  ходить  можно, 
боли  появляются  только  при  долгомъ  стоян1и.  Л'Ьченш  тоже. — 
Черезъ  6  недель  совершенно  здорова. 

2)  Кельнеръ,  17  л'ёт'ь,  слабаго  сложен1я  и  анемичный, 
три  нед'Ьли  тому  назадъ  забол1>.1ъ  сильной  лихорадкой  и  бо- 
лями въ  кол'Ьн'Ь,  которое  въ  одну  ночь  распухло  таю»,  что 
всякое  движен1е  ста.10  невозможно.  Теперь  лихорадки  н-Ьтъ, 
больное  кол'Ьно  на  4  сант.  толще  здороваго,  мал'Ьйшее  двн- 
жен1е  въ  кол'ЬнЬ  вызываетъ  сильную  боль,  аппетитъ  плохо - 
вап>,  испражнен1е  задержано,  моча  съ  бЬловатымъ  осадкомъ, 
безпокойный  сопъ,    сильный  поп»    подъ  утро,    днемт»  частые 
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приливы  крови.  Ребенкоиъ  страдалъ  железами  и  сыпями» 
Недавно  была  желтуха.  Назначенъ  Сульфуръ  в  два  раза  еже- 
дневно по  пр1ему. — Черезгь  2  недЬли  значительное  улучшен1е, 
опухоль  на  2 — 2^/2  сант.  уменьшилась,  можетъ  сгибать  ко- 
лено съ  незначительной  болью.  Поты  прекратились.  Назна- 
ченъ Сульфуръ  30  черезъ  день  по  5  зеренъ. — ^Три  нед'Ьли 
спустя  настолько  лучше,  что  больной  можетъ  ходить  безь 
палки,  разница  между  обоими  кол'&нами  незначительная,  на 
^^2  сант.,  а  черезъ  м-Ьсяцъ  при  томъ  же  л'Ьчен1и  больной 
вполн-Ь  оправился. 

3)  Женщина,  68  Л'Ьгь,  годъ  тому  назадъ  посг*  паден1я 
получила  опухоль  кол-Ьна.  9  мЬсяцевъ  спустя  сд'Ьланъ  про- 
кол ь  съ  посл1>довательнымъ  выпол11скпван1емъ  полости.  Жид- 
ко<!ТЬ  однако  скоро  опять  накопилась  и  теперь  кол']&но  сильно 
опухшее,  боли  однако  незначительны,  усиливаются  лишь  въ 
гырую  погоду  и  отъ  долгаго  стоян1я.  Д1агнозъ:  хроническая 
водянка  кол1',на.  Общее  состояше  удовлетворительно.  Сонь 
плоховатъ.  Раньше  потЬлп  ноги,  теперь  постоянно  холодныл. 
Д1;вицей  бьиа  анемична,  бол-Ьла  суставнымъ  ревматизмоьгь, 
сердце  однако  не  затронуто.  Назначено  три  вечера  подъ  рядь 
принимать  по  5  зеренъ  Су.1ьфурь  200. — Дв-Ь  недЬли  спустя 
никакой  перем-Ьпы:  данъ  Сульфуръ  3,  два  раза  въ  день  по 
4  капли.  Черезъ  2  нед-кии  движения  въ  кол']Ьн'Ь  свободнее, 
опухоль  ;)ам1}тно  уменьшилась.  По  прошеств1и  нЬсколькихъ 
иедЬль  при  томъ  же  лЬкарствЬ  опухоль  настолько  уменьши- 
ла4.'ь.  что  разница  между  обоими  колунами  едва  зам'Ьчается. 
Двпжен1я  совершенно  свободны  и  безболезненны,  слцшится 
хрусгЬн1е  и  при  долгомъ  стоян1и  тяжесть  и  усталость.  На- 
:шаченъ  Сульфуръ  200  еженед-Ьльно  пр1емъ,  и  черезъ  5  мЬ- 
ояцевъ  гомеопат.  л±чен\п  больная,  исключая  легкое  утол- 
1цен1е  с1тов'1а.1ьной  оболочки,  могла  быть  отпущена  здо- 
{ювой.  Сульфуръ,  каь-ь  изв-Ьстно,  одн©  из7>  могущественны хъ 
оредств1|  Д.1Я  вс*1сыван1я  всякаго  рода  выпотовь,  на  ряду  съ 
>'а1;г.  тиг.  и  друг.  д1>йствуегь,  по  Бенниггаузену  преобладаю- 
щимъ  образомь  на  коленный  суставъ,  а  также  на  серозный 
II  сииов1а.1ьныя  оболочки.  Насколько  могущественно  оно  дЬй- 
огвуетъ  иногда  въ  высокомъ  д-Ьленхи,  когда  правильно  на- 
;^иачено,  доказываегь  между  прочимъ  сл'Ьдующ1й  случай: 
Шестнадцатил-Ьтння  д'Ьвочка  уже  почти  2  года  посл1Ь  ушиба 
страда.1а  водянкою  колпиа^  боли  почти  отсутствова.1и,  лишь 
по  ш>чамь  п  во  время  полнолуи1я  ои1Ь  усиливались  иногда. 
Давы  были  три  пр1ема  (по  одному  въ  день)  подъ  рядъ  Суль- 
фуръ 200 — и  зат-Ьмъ    выжидать.    Скоро  послЬ  прхема  л'Ькар- 
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ства  д'Ьвочка  лихорадила  и  сильно  бол'Ьла,  а  через-ь  9У2  ме- 
сяца опухоль  кол'Ьна  совершенно  исчезла  и  о  боляхъ  и  по- 
мину не  было.  (АН^ет.  Ьога.  Т^еИ.  130—117). 

^  Д'ръ  Н,  Боянусь. 


2)  Л'Ьчеи1е  глазныхъ  болезней. 

(Перев.  изъ  А11§^тв1пе  Ношдора1.  ЪеНхгйщ,  1900  г.)- 

Д-ръ  Брукнеръ  оказалъ  намъ  большую  услугу  сво€^ 
краткой  обработкой  большого  спец1альнаго  труда  д-ров-ь  У!  1а  и 
Ког1юп'а  о  бол'Ьзняхъ  и  л'Ьчен1и  глазъ — ОрЬ1Ьа1т1с  (1)8еа8е8 
ао(1  кЬегареийсз' Ьу  А,  В.  Могкоп.  РЬ11а(1е1рЫа.  1892. 

Но  было  бы  жаль,  если  бы  осталась  неизв1и;тной  сооб- 
щенная во  второй  части  труда  Nо^^оп'а  казуистика,  приво- 
димая имъ  при  каждомъ  изъ  средствь,  расположенныхъ  вт» 
алфавитномъ  порядк*.  Мы  позволимъ  себ*  привести  зд1и5ь 
н-Ькоторые  изъ  этихъ  случаевъ. 

/'конитъ.  Воспаление  радуоюной  оболочки  (Иритъ).  Боль- 
ная, 42  л'Ьтъ,  им-^я  на  обоихъ  глазахъ  очень  хорошо  замет- 
ный сращен1я  радужной  оболочки  съ  хрусталикомт.  (задн1п 
синехш),  оставш1яся  поел*  бывшаго  18  л-Ьт-ь  назадъ  воспаленЕЯ 
радужной  оболочки  (ирита).  Нед-Ьлю  назадъ  у  нея  появи- 
лась сильная  невралгическая  боль  преимущественно  вгь  пра- 
вой половин*  головы.  Спустя  24  часа  правый  глаз-ьсд-блался 
чувствителенъ  къ  прикосновенио  и  очень  бол-Ьзненъ,  при  этомъ^ 
обильное  и  жгучее  слезотечение,  околороговичное  и  соедини- 
тельнооболочковое  налит1е  сосудовъ,  зрачекъ  огь  атропина 
расширяется  медленно  и  неправильно;  лицо  покрасн-Ьвшее.  Русь 
а  зат*мъ  Меркур.  коррозив.  не  оказали  ВЛ1ЯН1П.  Лконип>  3 
далъ  почти  немедленное  облегченхе  и  на  10  день  больная 
была  здорова. 

Подобные  приступы  повторялись  кь  течен1е  1Уа  года, 
но  являлись  все  р^же  и  наконец  ь  совершенно  исчезли  подъ 
кпншемъ  Аконита.  Иногда  поража.1ись  оба  т  лаза,  но  правый 
всегда  вт.  большей  степени.  Авторь  (\У.  Р.  Ро\г1ег)  описы- 
ваетТ)  этотъ  случай,  какъ  повторные  припадки  ирита. 

НижеследующШ  случай  показывает-ь  хорошев  д*йатв1е 
Аконита  при  болезненной  усталости  глазъ  (астенопги). 
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У  мужчины  среднихъ  л1^тъ/ завимавшагося  сортировкой 
ясег^водорожныхъ  би^етовъ,  просмотромъ  большихъ  рядовъ 
цыфръ  и  другой  мелкой  работой  при  плохомъ  осв'Ьщенги, 
посд'Ь  8 — ^дневной  работы,  явилось  судорожное  смыкан1е  в1Ькъ  и 
чувство  тяжести  надъ  глазами.  ЗагЬмъ  появился  сильный 
жарь  въ  глазахъ,  производящ1Й  на  больного  такое  впечатл-Ь- 
Н1е,  что  «отъ  нпхъ  можно  бы  было  зажечь  спичку»,  или  же 
какъ  будто  он7э  получилъ  ударъ  по  лицу  кнутомъ.  Соедини- 
тельная оболочка  в1^къ  была  сильно  покраснЪ1*шая,  больной 
долженъ  былъ  постоянно  мигать  глазами  и  ^съ  трудомъ  могъ 
держать  ихъ  открытыми.  Сухой  жаръ  въ  нихъ  временами 
осла&Ьвалъ  отъ  прикладыван1п  холодныхъ  примочек'ь;  зр'Ьн1е 
было  норма.1ьно.  Аконптъ  устранилъ  эти  симптомы  удиви- 
тельно скоро  и  больной  МОП*  продолжать  свои  занят1я,  пока 
не  получилъ  другой  должности  (Т.  Е.  АИеп). 

Агарикусъ.  Адаг1си$.  По  заявленхю  Вгискпег  а,  Агарикусъ 
является  главнымъ  средствомъ  противъ  подергиватй  въ  вгькахъ^ 
который  прекращаютс}{  только  во  время  глубокаго  сна  (и  на 
время  успокаиваются  отъ  приложешя  холодныхъ  примочекъ) 
(ХоПгш). 

Д-ръ  ЪшпеИ  сообщилъ  случай  незакрыван1я  глаза  ве- 
ками (лягофталмосъ)  лпвой  стороны  съ  л-Ьвостороннимъ  же 
параличемь  головы.  На  правой  сторон-Ь  зам'1эча«1ись  подерги- 
ван1я  в1^ь'ъ  п  вм'ёстЬ  съ  этимъ  невралпя  тройничнаго  нерва. 
Ве*  эти  явлен1я,  существовашхя  около  года,  были  скоро  устра- 
нены АгариБОмъ. 

По  словамъ  Nог^оп'а  и  Вгискпег'а,  если  высш1я  разве- 
дения этого  средства  не  д15йствую1'Ъ5  то  зачастую  будетъ  по- 
могать Ц'к1ьная  тинктура  1Ю  4  капли,  2 — 3  раза  въ  день. 

Однажды  этимъ  средствомъ  былъ  изл^ченъ  случай  анэм1и 
ярительнаго  нерва,  сетчатки  и  сосудистой  оболо^ши  глазъ,  на- 
блюдавтейся  при  общей  наклонностп  къ  хоре*. 

Нистагмь,  14-л1>тняя  ученица  не  могла  заниматься  чте- 
шемъ  всл-Ьдствхе  -судороги  кругового  мускула  в-Ькъ  (т.  огЫ- 
€111ап8)  и  дрожан1я  глазныхъ  яблокъ.  Посл'1>дн1я  постоянно 
соверша.1и  вращательныя  движен1я,  приходилось  ли  смотр1>ть 
глазами  вблизи  или  вдаль,  что  очень  ее  безпокоило  и  вызыва.ю 
неясность  зр*Н1я  и  иногда  припадки  головокружения.  В  ь  резуль- 
тат* трехм-Ьсячнаго  л-Ьчен1я  съ  помощью  Агарикусъ  3  растлр., 
три  раза  въ  день  по  порошку,  при  чемъ  производилось  также 
л'Ьчебно-шмнастцческое  уиражнен1е  глазныхъ  мускуловь,  коле- 
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бательныя  движен1п  глазъ  происходили  только  при  смотр-Ьн!!! 
иа  близк1е  предметы.  Улучшенхе  продолжалось  (ДУ.  Н.  \Уш81о\\'). 
Что  вл1ян1е  Агарика  не  ограничивается  только  спаз- 
момъ,  ясно  видно  изъ  сл1эду1оии1го  случая  слабости  внутреи- 
нихъ  прямыхъ  мускулов'ь  глазъ.  Одна  дама  страдана  мышеч- 
вою  астенопгегг^  въ  зависимости  огь  маточныхъ  разстройств'ь 
и  спинно-мозгового  малокров1я  (анэм1п).  Сильная  чувствитель- 
ность при  прикосновен1и  къ  позвоночнику  между  лопатками. 
Вольная  не  долго  могла  сосредоточить  зр'Ьнхе  на  отдсгленныхь 
предметахь^  а  также  направлять  глаза  внутрь  (слабость  вну- 
тренних7>  прямыхъ  мускул  овъ).  Внезапны  яг  двпжен1я  въ  глаз- 
ныхъ  яблокахъ,  подергивашя  в'ь  в'Ькахт>  и  временами  въ  дру- 
гпхъ  частяхъ  т*ла;  в-Ьки  казались  ей  такими  тяжелыми,  как  ь 
будто  они  были  склеены  (чего  на  самомъ  Д'Ьл'Ь  не  было).  Боль- 
пая  пользовалась  призматическими  стеклами,  который  дава.1и 
возможность  безъ  затруднения  смотр1>ть  обоими  глазами  (би- 
нокулярно)  и  было  уже  испробовано  всякаго  рода  общее  » 
местное  л'Ьченхе. — Посл-Ь  Агарикуса  произошла,  зам-Ьчательная 
перем-Ьна:  уже  по  истечен1п  нед'кчи  больная  могла  безъ  на- 
пряжения фиксировать  (сосредоточивать  зр'Ьнхе)  предметы  на 
разстоян1и  10  футовъ,  исчезли  соверп1енно  друг1я  непр1ятныя 
явления  и  можно  было  теперь  приступить  къ  л-Ьчебно-гимна- 
стическимъ  упражнешямъ  глаза.  Это  улучшеше  подвигалось 
впередъ,  но  старая  боль  въ  спин*  возвратилась  и  успокаивалась 
только  временно  при  л1>чен1и  холодною  водою.  (Т.  К.  АНеп)  ^)- 

Алюмина.  А1ит1па.  18-л1^тняя  д1^вииа,  художница,  из1>*за 
глаз7>  уже  бол'Ье  года  не  могла  заниматься  по  вечерамъ.  Глаза 
поел*  занят1й  оказыва.1ись  воспаленными,  особенно  воспалена 
бывала  соединительная  оболочка  впкъ^  которая  на  нижнихъ 
в'Ькахъ  представлялась  зернистой;  чувствовались  сухость  и  р-Ьзь. 

Больная  не  желаегь  носить  очковъ.  Была  назначена 
Алюмина.  Спустя  нед1'.лш  больная  легче  могла  читать  по  вече- 
рамъ и  черезъ  6  нед-Ьль  была  здорова.  Года  172  спустя  у 
нея  былъ  легк1й  возвратъ,  исчезнувш1й  быстро  01'ъ  прим!;- 
нен1я  того  же  самаго  средстш1. 

(Одипъ  изъ  характеристическихъ  признаковъ  Алюмп1^ 
сл'Ьд.:  вечерами  туманъ  въ  глазахъ,  сухость  въ  нихъ,  такъ 
что  ими  не  возможно  пользоваться)  В.  А.  \Л''ап8(а11. 


1)  Эгоп>  случай  скорее  нужно  отнести  къ  астепотпи  чисто  нервной^ 
ч1яп>  мышечной.  (Ред.). 
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Амилъ-нитритъ.  Ату1*Н|{п{.  Г-н7>  23-хъ  л^тъ  болЬетъ  че- 
тыре нед-каи  воспален1емъ  л-Ьваго  глаза;  посл+»дн1«  дв*  недЬли 
очень  епльныя  боли  въ  л'1^вомъ  глазу,  отдаю1Щяся  въ  заты- 
локъ  и  ухудшаюпияря  ночью.  Соединительная  оболочка  очень 
красна,  зрачекъ  сокращень,  но  подъ  вл1ян1емь  Атропина  мо- 
жетъ  расширяться  правильно,  хотя  и  медленно.  Въ  течен1е 
пяти  дней,  больной  получалъ  внутрь  Меркур.  додат.  и  коррозив. 
Больной  былъ  принять  въ  Ныо-1оркскую  гомеопатическую 
глазную  клинику  и  уложенъ  въ  кровать;  на  глазъ  положена 
ватная  повязка,  впущены  капли  Атропина,  а  внутрь  назначена 
Брюн1я.  Все  это,  а  также  и  другая  лекарства  не  оказа.1и  дМ- 
етв1я.  Такъ  какъ  Атропинъ  точно  также  не  приносплъ  пользы, 
а  радужная  оболочка  не  выказывала  склонности  къ  образован1Ю 
склеекъ  съ  хрустал икомъ,  то  дальнМшее  прим1'>пен1е  его  было 
прекращено.  Через-ь  н-Ьсколькочасовъ  зрачекъ  быстро  сузился. 
Л-Ьвая  половина  лица  припухла  и  температура  ей  была  выше, 
»гЬмъ  на  правой  сторон*.  Языкъ  былъ  обложенъ,  аппетигь 
плохъ.  Назначенъ  Амилъ-нитритъ  80.  Боли  чрезъ  24  часа  пре- 
кратн.1ись,  а  вм'ЬсгЬ  съ  тШъ  постепенно  начала  исчезать 
краснота  глаза  и  друпе  симптомы.  Черезъ  8  дней  больной 
былъ  отпущенъ  выздоровЛ^вшимъ. 

Амилтз-нитритъ  оказался  также  полезнымъ  не  разь  при 
ьучеглазномг  зобп  (бкгиша  ехорЫЬа1т1са). 

Аписъ.  Арг$.  Сифгиитическая  язва  на  вгькахъ,  У  42-хъ 
л-Ьтией  женщины,  больной  спфилнсомъ,  у  которой  большими 
дозами  1одпстаго  кал1я  было  излЬчено  обширное  изьязв.теп1е 
на  мш'комъ  неб*,  появилось  м'Ьсяца  три  назадъ  изъязвление 
иа  впжнемъ  в^к*  праваго  глаза,  представлявшееся  вь  впдЬ 
двухъ  язв'ь:  одна  простиралась  оп>  внутренняго  угла  вдоль 
края  в1)Ка  до  его  средины;  друг,ая  меньшая  находилась  вблизи 
наружнаго  угла.  Дно  ея  было  тёмнокрасно,  края  изрыты.  В1ши 
отечно  распухши  и  красны.  Сильная  колющая  боль.  Мерку- 
р1П  не  принесъ  пользы.  Тогда  назначенъ  былъ  Аписъ  3, 
пос!*  чего  боль  прекратилась  почти  немедленно,  опуханхе 
в*ка  остановилось  и  въ  три  недели  язвы  соверп1енио  зажили. 
Въ  течен1е  5  л'Ьт'ь  возврата   не  наблюдалось.  \У.  Р.  Ео\у1ег. 

Ларенхиматозный  кератитъ,  Въ  Ныо-Торкскую  глазную 
больницу  явился  И-л-ЬтнШ  мальчикъ  съ  густымъ  помутн-Ьн!- 
емъ  (инфпльтратомъ)  правой  роговицы,  ум'Ьренной  краснотой 
и  св-Ьтобоязнью.  На  л1>вомъ  глазу  точно  также  зам-Ьчалось 
начало  воепален1я.  Насл1>дственный  сифилис!^  довольно  ясный. 
На  нижней    челюсти  замЬча.юсь    нараш;ен1е  (экзостозь).    Су- 
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ставы  были  опухш1е  и  бол'1Ьзненяые,  такъ  ^  что  больной  не 
могъ  ходитц  температура  повышена;  аппетита  н-Ьтъ.  Надна- 
чаемыя  средства  не  оказывали  дМствгя.  Инфильтраты  и  вос- 
пален1е  об'Ьихъ  роговицъ  ухудшились  почти  до  полной  потери 
зр-Ьнхя  на  оба  глаза.  Лихорадочное  состоян1е  также  усид1г- 
лось  и  сопровождалось  сонливостью  и  отсутствгем-ь  жажды. 
Былъ  назначенъ  Аписъ  1,  который  далъ' немедленное 
улучшеше  поражен1Я, — лихорадки  и  воспалительныхъ  явле- 
ний глазъ.  Роговицы  начали  св'Ьтл'Ьть  и  въ  результат*  полу- 
чилось полное  выздоровление  (д-ръ  КогЬоп).  Изтх  этихъ  наблнь 
ден1й  сл1Ьдуетъ,  что  даже  у  больныхъ,  страдан1я  которыхъ 
происходить  на  сифилитической  почв*,  приведенное  гомеопа- 
тическое средство  есть  лучшее  противосифилитическое. 

Агрент.  нитрик.  Агдеп1ит  П11г1сит.  Молодой  человЬкъ,  всл*д- 
ств1е  страдания  головного  мозга,  сопровождавшахося  импотен- 
ц1ей,  совершенно  осл'Ьпъ-,  раньше  онъ  нпч'Ьмъ  не  страдалтэ, 
но  постоянно  жаловался,  что  онъ  видитъпредъ  собою  деревья, 
людей  и  зеленый  поля,  но  все  это  покрыто  зм-Ьями,  которьш 
во  всевозможны хъ  формахъ  переплетаются  и  свертываются; 
он'ь  вид'Ьлъ  зм'Ьй  на  своемъ  тйл*,  въ  своей  иищ-Ь, — словомъ 
везд-Ь  всевозможнаго  рода  змЬй;  онъ  шогъ  сидЬть  часами  и 
созерцать  этихъ  кажущихся  ему  змМ,  иногда  онь  вид'Ьлъ  и 
жуковь.  Пг.  Ь1еЪо1(1  въ  справочник*  Вогг1(15е  а,  въ  стать*: 
«вид*н1в  извивающихся  предметовь»,  нашелъ  среди  др.  средств-ь 
Аг§.  пхЫс,  которое  устранило  тотчасъ  вид*н1е  зм*й,  но  не 
могло  возстановить  зрительной  способности.  Интересно,  как-ь 
р*шительно  под*йствовало  зд*сь  это  средство  на  обманъ  зр*- 
н1я,  хотя  не  оказало  никакого  вл;ян1я  на  способность  вид*В1Я. 

Д'ръ  И,  Луценко. 


Коррвспондвнц1и.  ''^' 

Скорбные  листы  хуторянина. 

I. 

Не  ради  защиты  гомеопатш,  не  ради  ея  огражден1Я  мы  беремъ 
на  себя  право  сказать  о  ней  несколько  словъ, — ^такъ  какъ  защищать 
намъ  простымъ  смертнымъ  то,  что  им'Ьетъ  своихъ  ученыхъ  последо- 
вателей, для  чего  открываются  спещальныя  общества,  и  что  дазке 
узаконено,  уже  не   приходится, — но    для   утвержден1я   истины  и  для 
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пользы  того  д1^а,  въ  которомъ  такъ  нуждается  баФ'Ьющее  челов1^чество 
и  которое  зачастую  является  какъ  бы  альфой  и  омегой  всего  нашего 
существованЁя.  Но  преаце  ч^мъ  пристушпъ  въ  изложен1Ю  нижесл'Ь- 
дующаго,  считаю  нужнымъ  сд'кла1ъ  маленькую  оговорку,  что  все,  о  чемъ 
будеть  идти  р'Ьчь,  есть  не  вымыселъ,  не  продуктъ  чужой  мысли  или 
чужихъ  словъ,  а  нстнна,  лично  нами  на  нашей  яве  семь'Ь  испытанная 
м  проверенная,  и  что  если  и  будуть  встр'Ьчаться  отклонен1'я  въ  сторону 
<т1  нашей  семьи  при  ссылке  на  аллоиатическое  л'Ёчен!е,  то  един- 
ственно ддя  гшаяогш,  но  все-таки,  повторяемъ,  и  случаи,  приведен- 
ные изъ  практики  аллопатовъ,  будуть  случаи,  происшедш1е  на  на- 
шить глазахъ  и  лично  нами  наблюдаемые.  Итакъ  къ  д-клу. 

Въ  м.  Б'Ьлоцеркове,  Полтавской  губери!и  живетъ  семья  прови- 
зора С.  И.  В— на,  им'Ьющаго  собственную  аптеку.  Въ  1880  году 
г.  В — нъ  им1^ъ  четырехъ  небольшихъ  еще  дЬтей,  5-й  ясе,  какъ  старш1й, 
уже  воспитывался.  И  вотъ  появившаяся  въ  этомъ  году  въ  вк.  Б^ло- 
церковгЬ  скарлатина  не  миновала  и  семьи  В — на,  всЬ  четверо  дЬ- 
тей  котораго  одинъ  за  другимъ  заболкяи  скарлатиной  и  вс1!  четверо 
отправились  въ  м^ста,  откуда  не  бываетъ  возврата.  Понятное  д^ло, 
что  г.  В — ^нъ,  какъ  самъ  провизоръ,  принялъ  всЬ  гЬры  для  спасе- 
Н1я  свонхъ  д-кгей  и  пригласилъ  сначала  м']^сгнаго  врача  1С — ва$  по- 
томъ  изъ  сосФдняго  участка  г.  А — ва,  которые  употребляли  всю  свою 
днерг1ю  и  применили  всЬ  знан1я,  какими  оии  были  награждены,  какъ 
школой,  такъ  и  долгой  своей  практикой,  не  упустили  ни  антипири- 
новъ  съ  антифебринами,  ни  холодныхъ  компрессовъ,  аи  изоляц1и  здо- 
ровыхъ  д-кгей  н  дезинфекции  пом'Ьщен!й,  но  все  ими  принятое  не  по- 
вело Бъ  желанной  1гЬли  и  д'кги,  одинъ  за  другимъ  въ  довольно 
праввльномъ  порядке,  отправились  къ  праотцамъ.  Спустя  н'Ьсколько 
л'кгъ,  забол^ваеть  у  меня  ребенокъ:  рвота,  жаръ  и  незначительная 
<гынь  по  всему  гклу,  а  на  живогЬ  довольно  сильная.  Посылаю  за 
м^ствымъ  фельдшеромъ  И.  М.  В — комъ.  Пр^жаетъ,  осматриваетъ  и 
р-Ьчегь:  „пустое,  видно,  что-то  желудочное;  очистимъ  желудочекъ  и 
оно  пройдегь,  будьте  покойны".  У^зжаеть.  Проходить  несколько  ча- 
совъ, — съ  ребенкомъ  плохо.  Посылаю  за  другимъ  фельдшеромъ  М.  П. 
С — ко.  Пр^^зжаеть,  осматриваетъ  и  тоже  речетъ:  это  краснуха; 
ничего,  даднмъ  хннкв,  да  смажемъ  маслицемъ,  то  оно  пустое,  прой- 
дегь! На  другой  день  съ  ребенкомъ  тоже  ппохо,  посылаю  въ  м.  Ши- 
шакъ  за  докторомъ.  Является  врачъ  К — въ  и  сообщаетъ:  „да,  это 
несомненно  желудочнаго  свойства  симптомы,  нужно  будетъ  очистить 
желудокъ,  дать  салициловый  натръ  три  порошка  въ  день  по  2  гр., 
а  также  хининъ,  и  все  пройдегь,  будьте  уверены".  Но  и  послЬ  угЬ- 
пштельиыхъ  словъ  врача  и  пр1ема  л'Ькарствъ  улучшец1я  не  посл'1^довало, 
а  ваоротивъ,  съ  ребенкомъ  д'^лалось  все  хуже  и  хуже,  такъ  что  я 
р^шилъ  обратиться  къ  другому  врачу  въ  м.  БЬлоцерковку,  какъ  бо- 


248  СКОРБНЫЕ   листы    ХУТОРЯНИНА. 

л'Ье  близкому  по  разстоян!ю,  за  которымъ  и  по'Ьхалъ.  Врачемъ  въ 
названномъ  м']^стечк'&,  какъ  оказалось,  былъ  гомеопать.  Ну,  думаю 
себ'Ь,  попалъ  изъ  огня  да  въ  полымя,  хотя,  впрочемъ,  я  уже  и  вЬ- 
далъ  кое-что  о  гомеопатга  по  выписанному  мною  лечебнику  Со- 
ловьева, заинтересовавшему  меня  простотой  рецептуры,  но  которымъ^ 
по  прочтен1й  его,  остался  неудовлетвореннымъ  въ  виду  того,  что  одинъ 
сов*тъ  безъ  лекарства  не  л-Ьчитъ,  а  лекарства  достать  въ  нашихъ 
м'Ёстахъ  невозможно  было,  да  и  обращаться  съ  ними,  въ  виду 
)цъ  разведен1й,  казалось  для  меня,  какъ  неум'Ьющаго,  ч1Ьмъ-то  слож- 
нымъ  и  неудобнымъ;  главное  же,  къ  кому  изъ  перебывавшихъ  у  меня 
г.г.  фельдшеровъ  и  врачей  я  ни  обращался  за  разъясиен1емъ  ннтере- 
совавшаго  меня  способа  гомеопатическаго  л*чен1я,  то  кром'Ь  насм'Ь- 
шекъ,  ничего  другого  не  встр'Ьчалъ.  Почему  натолкнувшись  случайно 
на  врача-гомеопата  я  былъ  поставленъ,  какъ  говорится,  въ  тупикъ: 
обращаться  ли  къ  нему,  или  искать  счастье  гд'Ь  дальше.  Но  какъ  уто- 
пающ1'й  хватается  за  соломинку,  такъ  и  я  решился  обратиться  къ 
врачу  гомеопату.  Долго  врачъ  отказывался  'Ьхать  въ  чужой  уЬздъ  и 
въ  виду  отсутств1я  записки  отъ  врача  чужого  участка  о  необходи- 
мости пос'Ьшен1я  больного  въ  его  участкЬ,  но  все-таки,  въ  виду  моихъ 
настоятельныхъ  и  уб'Ьдительныхъ  заявлен1й  и  просьбъ  сдался  и  мы 
но'Ьхали.  Посл-Ь  осмотра  врачемъ  больного  ребенка,  пришлось  выслу- 
шать отъ  врача  довольно  неугЬшнтельныя  слова:  „Да  помилуйте,  какое 
зд'Ьсь  желудочное  страдан1е  или  краснуха,  когда  это  скарлатина,  ко- 
торая уже  стоить  несколько  дней  и  даже  начцнаетъ  осложняться  со 
стороны  горла.  Бросьте  вы  всЬ  эти  салицилы  и  хининъ,  да  давайте 
вотъ  Аконйтъ  и  Белладонну  черезъ  часъ  по  три  капли,  и  Ц1аннстый 
Меркур1й  два  раза  въ  сутки,  то,  я  надеюсь,  мы  шибче  достигйемъ 
желаннаго  результата". 

Кто  им1;етъ  д'Ьтей  и  любить  ихъ  съ  силой  готовности  положить 
свою  жизнь  за  сохранен1е  своихъ  крошекъ,  только  тотъ  и  можегь 
судить  о  состоянии  моей  жены  и  моемъ,  послЬ  произнесенныхъ  г.  вра- 
чемъ сювъ.  Нолный  упадокъ  духа,  да  къ  тому  еще  слабая  в'Ьра  во 
врача-гомеопата  съ  его  «водицей»,  чуть  не  довели  насъ  до  совершен- 
наго  отчаянья,  и  только  лишь  благодаря  своей  старушк'Ь  матери  мы 
немножко  пришли  въ  себя  и,  примирившись  кое-какъ  съ  настоящилъ, 
решили  позаботиться  хоть  о  будущемъ,  т.  е.  о  сохранен1И  другого, 
старшаго  на  два  года  ребенка.  Но  что  же  мы  получили  въ  утЁшен1е? 
Предполагая,  что  намъ  будутъ  предложены  немедленная  изоляц1я  здо- 
роваго  ребенка,  полная  дезинфекц1Я  какъ  иом'Ьщен1й,  такъ  и  самого 
ребенка,  мы  были  уднвлены  и  считали  ирон1ей  ответь  врача  на  нашъ 
вопросъ,  что  И30ЛЯЦ1И  и  дезинфекц1п  уже  безполезны,  когда  здоро- 
вый прове-1ъ  столько  времени  вм'ЬстЬ  съ  больпымъ,  но  что  намъ  не- 
чего особенно  безпокоиться,  а  лучше  давать  и  здоровому  по  2  капли 
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2  раза  въ  день  Белладонну  съ  уверенностью,  что  этотъ  ребенокъ 
ходячимъ  перенесетъ  названную  болезнь,  если  только  наблюдать  за 
должной  теплотой  пом'1о;ен!я  и  тщательной  защитой  отъ  притока  хо- 
лоднаго  воздуха;  всю  же  дезннфекц1Ю  пока  ограничить  распылен!емъ 
раствора  марганцоваго  кал!я.  Черезъ  два,  три  дня  за  нимъ  прислать 
свова.  Остались  мы  послЬ  отъ-бзда  врача  одни.  Сидимъ  себ*  и,  понятно, 
разсуждаемъ,  что  дЬлать  дальше:  следовать  ли  совету  врача-гомео- 
пата или  ^хать  еще  за  кЬжъ.  Зд'Ьсь  вновь  явилась  наша  мать  ста- 
рушка Ангеломъ  утЬшителемъ  и  своимъ  авторитетомъ  разс'к1ла  наше 
смущеме  и  уб'Ьдила  насъ  не  отклоняться  въ  сторону,  а  следовать  со- 
вктамъ  врача.  1{акъ  ни  жаль  было  дЬтей,  но  мы  решили  не  бЬгать 
уже  никуда,  а  л1Ьчить  согласно  данному  намъ  сов-Ьту.  И  что  же  по- 
лучилось? Уже  на  другой  день  ребенокъ  словно  переродился.  Гд'Ь  д'§- 
валось  то'безпокойство,  метан1е  въ  кроваткЬ,  отсутств1е  сна  и  аппетита, 
Бак1е  были  раньше, — словно  рукой  сняло.  Ребенокъ  началъ  спать, 
есть  и  выглядывать  бодро,  но  б'Ца  была  только  съ  горломъ:  полное 
осложнение  днфтеритомъ,  но  мы  и  зд']^сь  р^шил^!  уже  неотчаяваться, 
а  поступать  согласно  указаи1ю  врача,  т.  е.  продолжать  давать  Ц!анн- 
стый  Меркур1й  съ  АсотЬ  и  ВеИай.  Черезъ  три  дня  пргЬхалъ  врачь, 
асмотр'к1ъ,  нашелъ  исходъ  благоир1ЯТнымъ,  совФтывалъ  продолжать 
давать  названный  л1;карства,  зам-Ьнивши  Аконитъ  Арсеникомъ  и  на- 
значивши смазывать  шею  снаружи  Апионымъ  масломъ.  Понятно,  что 
теперь  уже  мы  были  бол^е  покойны  и  съ  большей  твердостью  рЬшили 
продолжать  гомеопатический  методъ  Л'Ьчен!я.  Черезъ  нед1;лю  ребенокъ 
отъ  скарлатины  освободился,  дифтеритъ  тоже  прошелъ,  здоровый  ре- 
бенокъ остался  здоровымъ  и  мы  уже  готовы  были  курить  онм^амъ  нашему 
спасителю,  какъ  въ  одно  прекрасное  утро  встаетъ  нашъ  старшей,  здо- 
ровый ребенокъ,  и  самъ  на  себ)1  не  похожъ.  Лицо  налилось  словно 
водой,  глаза  чуть  не  затянуло  окончательно,  руки  большая  и  полныя, 
хотя  ни  на  какую  боль  не  жалуется.  Мы  за  врачемъ.  11р1'Ьзжаетъ.  „Да 
вотъ  я  вамъ  говорплъ,  что  она  перенесетъ  скарлатину  ходячей,  вотъ 
она  вамъ  и  есть,  хотя  съ  осложнен1емъ:  маленькое  воспален1е  по- 
чекъ.  Ничего,  вотъ  вамъ  Арсеникъ,  давайте  по  5  кап.  три  раза  въ 
день,  не  оставляя  и  ВеПай.,  будетъ  хорошо".  Начали  давать  л-^карство 
и  на  другой  день  одутловатость  уменьшилась,  а  дня  черезъ  два  исчезла 
совершенно,  и  ребенокъ  остался  здоровымъ. 

На  этомъ  бы,  кажется,  можно  остановиться  и  покончить  всЬ 
счеты  съ  первымъ  своимъ  скорбныиъ  листомъ,  но  для  полноты  кар- 
тины, для  большей  ясности  и  уб'Ьдительности,  мы  считаемъ  долгомъ 
своимъ  сказать  еще  н'кколько  словъ,  закр'^пивъ  ихъ  прим1}рами. 
Такъ  въ  1898  г.  въ  м.  БкзоцерковкЬ  появляется  вновь  скарлатина 
и  заглянула  въ  дв^  семьи,  лично  на^гь  знакомый.  Прежде  всего  она 
появилась  въ  семь*  учителя  тамошияго  Министерскаго  училища  С — ка. 
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Заметивши,  что  ребенокъ,  л'Ьтъ  6,  заболЬдъ  сыпью  по  тЬлу,  С — ко 
обратился  къ  местному  врачу  С — ву,  который,  осмотр'Ьвъ  ребенка, 
сказалъ:  „О,  пустое;  это  в-Ьрно, — по  под.1иннымъ  словамъ  врача, — 
клопы  покусаш'*.  Но  родители  этнмъ  неудовлетворились  и  попросили 
подверну вшагося  врача  сос^^днаго  участка,  кажется,  К — ва,  который 
установилъ  суп;ествован1е  скарлатины  и  началъ  л'Ьчен1е.  Черезъ  нес- 
колько дней  клопы  начали  кусать  и  другого  ребенка,  л'Ьтъ  8,  почему 
и  другой  ребенок'ь  вмЬстФ  съ  первывгь  подвергнулся  старательному 
со  стороны  какъ  роднъиъ,  такъ  и  м'ктнаго  медицинскаго  персонала 
л'Ьчен!ю,  но  спустя  некоторое  время  оба  ребенка  уже  были  покойни- 
ками. Нед'Ьли  дв*— три  посл'Ь  того,  въ  той  же  БЬюдеркоВк*  забо- 
л'Ьваютъ  д'Ьти  у  зав'Ьдующаго  почтово-телеграфной  станщей,  Л — ча. 
Сестра  моя,  зная  уже  нсходъ  л'Ьчен1я  дФтей  С — ка  и  помня  болезнь 
моихъ  д'Ътей  той  же  скарлатиной,  посов'1^тывала  Л — чу  обра'к'иться  ко 
мн^^  за  совЬтомъ.  Получивъ  сообщение,  я  незамедлилъ  явиться,  воору- 
живпшсь  г1^ми  же  Белладонной,  Аконитомъ  и  др.,  благодаря  которымъ 
мои  Д'Ьти,  бол'Ёвш1я  скарлатиной,  оправились,  рекомендовалъ  давать 
ихъ  больнымъ.  Л — чи  посл'Ьдовали  моему  сов'Ьту,  и  трое  дкгей,  за- 
бол'Ьвшихъ  уже  скарлатиной,  перенесли  ее  совершенно  легко,,  а  двое, 
бывшихъ  еще  здоровыми,  употребляя,  какъ  и  старшая  моя  дочь,  два 
раза  въ  день  по  дв'Ь  капли  ВеИаё.,  не  ложились  и  въ  постель,  а 
ходячими  перенесли  туже  скарлатину.  Вотъ  вамъ  и  картина,  красокъ 
для  которой  бол'Ье  яркихъ  едва-ли  нужно,  а  если  что  и  можно  при- 
бавить къ  ней,  такъ  эторазв-Ь  воскчикнуть  вм'ЬсгЬ  съ  поэтомъ:  „Случай 
насъ  выручилъ,  Богъ  ли  помогь", — случаевъ  же  съ  крестьянскими 
д']^тьми  при  такой  же  бол'1;зни  и  благопр!ятными,  съ  Божьей  помощью, 
исходами,  мы  им'Ьемъ  много. 
С.  Яреськи,  Подтав.  губ.  М.  Кочура. 


Хроника  и  См'Ьеь. 

Международный  конгрессъ  гомеопатовъ  и  памятникъ  Га- 
Неману  въ  Париже.  18 — 21  1юля  въ  Париж*]^  состоялся  шестой 
международный  конгрессъ  гомеопатовъ.  Конгрессъ  ии±лъ  зас'Ьдан1яво 
Дворц'Ь  Конгрессовъ  и  открылся  подъ  предсЬдательствомъ  д-ра  П.  Жуссе, 
главнаго  врача  парижскаго  гомеопатическаго  госпиталя  8(;-^а^ие8. 
Членами  бюро  конгресса  были:  Председатель  Р.  ^ои88е^,  почетные 
председатели — Вийр^еоп  (Лондонъ),  С1е11ап(1  (Соединенные  Штаты) 
и  Воп1по  (Туринъ);  вице-президенты— СЬапсеге!  (Парижъ),  Вап1е1 
(Марсель)  и  Л.  Бразоль  (С.-Иетербургъ);  секретари:  Юзъ  (Англ1я) 
и  Ьёоп  81топ  (Парижъ).  Конгрессъ  былъ  довольно  людный,  около 
100  челов'Ькъ,  при  чемъ  принимали  участ1е  представители  всЬхъ странъ... 
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Оь'Ьздъ  быль  открыть  р^чью  председателя  Жуссе,  выясняющею 
въ  существенныхъ  чертахъ  характера  гомеопатической  терап1я,  сво- 
дящейся къ  положен1Ю  ^81т111а  вхтШЬив  сигап1;иг^,  формулирован- 
ному еще  Гиппократомъ  н  получившему  практическое  прим'1^нен1е  бла- 
годаря Гавеману. 

Изт.  другихъ  сд-кданныхъ  сообщен1й  въ  тотъ  же  день  особенно 
интересны  доклады  Кау  (Бенгал!я)  и  СЬаршап  а  (Америка)  о  гомео- 
патической тераш'и,а  въ  посл'Ьоб'Ьденное  зас'Ьдан1е— доклады  Оий^^еопа 
(Лондонъ)  ^Бактер1олог1Я  и  гомеопат1я**  и  М.  Лоиззек  относительно 
оргаиотерап1и  (л'Ьчея1я  вытяжками,  экстрактами,  нзъ  здоровыхъ  ор- 
гановъ  жлвотныхъ  въ  тЬхъ  случаяхъ,  гд*  соотв'Ьтствующ1й  органъ 
человека  пораженъ  или  атрофнрованъ). 

Утро  1^  шля  было  посвящено  осмотру  двухъ  парижскихъ  го- 
меопатическихъ  больницъ.  Сначала  была  осмотрЬна  больница  8а1пГ- 
^а^ие8,  подъ  руководствомъ  докторовъ  учрежден1Я  Р.  и  М.  Лоиззе!;, 
Саг^ег,  Те881ег  н  К1т1ег.  Отсюда  посетители  отправились  въ  боль- 
ницу Ганемана,  руководимую  д-рами  Ьёоп  81топЪмъ,  СЬапсеге! 
и  Воуег...  При  этихъ  больницахъ  читаются  частные  курсы  гомео- 
патической медицины  врачамъ  и  студентамъ. 

Въ  послеобеденное  заседаюе  д-ръ  СаксЬеН  (Чикаго)  сделадъ 
доклгцъ  о  действш  лЬкарствъ  въ  естественномъ  ихъ  состоянии  и  въ 
разведен1и.  Докладъ  вызвалъ  очень  оживленный  прен1я,  въ  результате 
которыхъ  были  сделаны  нижеследующ!е  выводы:  1)  Действ1е  кон- 
центрированныхъ  растворовъ  лекарственнаго  вещества  на  животный  орга- 
низмъ  есть  действие  частицъ  {моллекуль)  вещества.  Действ1е  это  сво- 
дится къ  ослаблению  отправлен!я  (функдш)  и  къ  задержан!ю  питан1я^ 
2 )  Действ1е  разведен1й  есть  действ1е  апюмовъ  лекарственныхъ  вещсствъ 
и  ово  выражается  возбужден!емъ  функши  и  усилен!емъ  питан1я. 

11родолжительны11  прен1я  возбудилъ  также  вопросъ  о  способе 
приготовлены  лЬкарствъ  по  поводу  доклада  д-ра  Сагт1сЬаеГя  (Фн- 
ля:1ельф!я)  о  необходимости  выработки  меясдународной  гомеопатической 
фармакопеи. 

Провизоръ  ЕсаИе,  содержатель  Париж,  гом.  аптеки,  сд-Ьгадъ 
с<юбщен!е  о  приготовлен1И  такъ  называемыхъ  алколатуръ. 

Заседания  следующаго  дня  были  посвящены  горячимъ  дэбатамъ 
00  разнымъ  вопросамъ  терап1Н.  Выдающимися  сообщен1ями  были  докладъ 
д-ра  Ап1и1рЬу  (Ницца)  о  значен1и  Найи  и  Кратэгусъ  при  сердечныхъ 
1юрахев1'яхъ;  затЬмъ  шли  доклады  д-ра  вовЬ  (Бенгал1я)  касательно 
лечев1Я  чумы  в  д-ровъ  Напзеп  а  (Копенгагенъ),  8апс^-N^^18  а  (Нью- 
1оркъ)  и  Ве^^ег  о  различныхъ  медикаментахъ...  ПостЬобеденное  за- 
седав1€  было  посвященно  глазнымъ  болЬзнямъ  (доклады  д-ровъ  Ког- 
1оп*а  и  Рагеп^еаи)  н  хирурпи. 
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Утрохъ  21  1ЮЛЯ  члены  конгресса  къ  9  часамъ  собрались  на 
кладбище  Рёге-ЬасЬа'18е  для  открыт1я  памятника  Ганеману.  Гане- 
нанъумеръвъ  1843  г.  и  былъ  поюроненъ  на  Монмартскомъ  кладбищ11. 
На  посл'Ьднемъ  конгрессе  гомеонатовъ  въ  Лондоне  въ  1896  г.,  по 
предложен1Ю  нашего  соотечественника,  д-ра  Л.  Е.  Бразоля,  было  р-Ь- 
шено  организовать  междрхародный  комитетъ  для  сбора  пожертвован!!! 
на  сооружение  памятника,  достойнаго  имени  Ганемана.  Вм^ст-Ь  съ  гЬмъ 
Французское  Общество  гомеонатовъ  уполномочено  было  позаботиться 
о  пр1обр'Ьтеи1и  м'Ьста  на  новогь  кладбищ*  и  о  перенесен1и  туда  ос- 
танковъ  великаго  учителя...  Все  это  предположено  было  выполнить 
къ  настоящему  конгрессу  и  благодаря  старан1ямъ  комитета,  предс15- 
дателемъ  котораго  былъ  избранъ  д-ръ  Л.  Е.  Бразоль,  ш)становлен1е 
конгресса  было  выполненно  съ  блестящимъ  усп1}хомъ  къ  назначенному 
времени...  Церемон1Я  открыт1я  памятника  началась  съ  чтен1я  секре- 
таремъ  международнаго  комитета  по  устройству  сооружен1я  д-ромъ 
Саг(;1ег  отчета  о  д'Ьйств1Яхъ  комитета;  загЬмъ  предсЬдатель  комитета, 
д-ръ  Л.  Е.  Бразоль,  посл'1Ь  блестящей,  по  оц'Ьнк'Ь  Парижской  печати, 
надгробной  р'Ьчи  въ  память  Ганемана,  иередалъ  памятникъ  въ  собствен- 
ность Французскому  Обществу  Гомеонатовъ.  Д-ра  Ьёоп  81топ  и 
СагНег  огь  лица  О-ва  горячо  благодарили  Комитетъ...  Памятникъ 
помещается  въ  такъ  называемомъ  историческомъ  углу  кладбища, 
вблизи  могилъ  Мольера,  Лафонтена,  Расина  и  главныхъ  марша.10въ 
первой  Импер!и.  Описан1е  его  было  уже  пом'Ьщено  раньше  (стр.  32). 

Посл'Ьоб'Ьденное  зас'Ьдаи1е  конгресса,  последнее  и  состоявшееся 
подъ  предсЬдательствомъ  Л.  Бразоля,  было  посвященно  сообщен1ямъ, 
касающимся  истор!и  гомеопатш,  ея  развит1я  и  прогресса  въ  разныхъ 
странахъ  и  прен1ямъ  по  различнымъ  вопросамъ  професс10иальнымъ. 
Сл'Ьдующ1й  конгрессъ  предположено  созвать  въ  1905  году  въ  Америк'Ь. 
Вечеромъ  того  же  дня  у  Ье(1оуеп  а  состоялся  общ1й  банкетъ,  пзобн- 
ловавш!й  р'Ьчами  и  тостами... 

Какъ  видно  изъ  Парижскихъ  газетъ,  Французская  пресса  внн- 
м^льно  и  съ  интересомъ  сл'Ьдила  за  происходившимъ  на  засФдан1яхъ 
съ'Ьзда  гомеонатовъ,  и  посвятила  ему  не  мало  весьма  сочувственныхь 
зам-Ьтокъ  и  отчетовъ. 

Съ-Ьздъ  американскихъ  гомеопатовъ  и  ламятникъ  Ганеману 
въ  г.  Вашингтоне.  19 — 23  1юня  въ  г.  Вашингтон*,  состоялся  оче- 
редной 56-й,  годичный  съ'Ьздъ  американскихъ  врачей  гомеопатов-ь, 
къ  которому  было  ир1урочено  и  торжество  открыт1я  памятника  Гане- 
ману въ  Америк'Ь  (см.  стр.  127).  На  съ-ЬздЬ  присутствовало  свыше 
200  членовъ.  Изъ  представленнаго  отчета  о  современномъ  состоян!и 
гомеопат1и  въ  Соединенныхъ  Штатахъ  видно,  что  тамъ  практикуютъ 
9369    врачей-гомеопатовъ,  въ  томъ  числ'Ь    1158   женщинъ   врачей. 
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Въ  оггатахъ  имеется  8  обще-амер1^нсклхъ  (вац!овальны1ъ)  Обще- 
ствъ^  36  окружны1ъ  (въ  Штатахъ),  116  мЬстныхъ;  обществен- 
ныхъ  госпиталей  90,  соещальншъ  обществевныхъ  45;  частныхъ 
для  всякихъ  больныхъ  50,  частныхъ  спещальныхъ  36;  зат^мъ  еще 
79  л'Ьчебницъ,  21  гомеопатическихъ  ^  колледзрей  (университетовъ)  и 
издается  30  журналовъ.  За  иосл'Ьдн1й  годъ  открыто  три  вовыхъ  го- 
меопатическнхъ  батьницы  въ  Честер'Ь,  ДенверЬ  (для  женщинъ,  стоящей 
свыше  50  тысячъ)  и  въ  Цинциннати.  Трет!й  день  съезда  былъ  по- 
священъ  церемонен  открыт1я  памятника  Ганеиану,  которая  состоялась 
въ  присутствш  Президента  Соединенныхъ  Окатовъ,  окружнаго  и  м-Ьст- 
наго  представительства  и  администрац1И  и  многочисленной  публики. 
Памятиикъ  представляетъ  блестящее  въ  архитектурномъ  отношен1И  и 
по  техник']^  выдолиен!я,  весьма  внушительныхъ  разм']^ровъ,  сооружен1е 
(46  фут.  длинны,  30  ширины  и  22  въ  вышину),  въ  видЬ  обширной 
жшптической  формы  кафедры,  въ  центральномъ  отд'кп']^  которой  уста- 
но&1ена  сидящая  статуя  Ганемана,  которой  придана  поза  и  характерный 
черты  философа,  филантропа,  учителя  и  главаря  велнкаго  преобразова- 
Н1я  въ  медицинской  практике  его  времени.  Торжество  было  открыто 
речами  членовъ  строительнаго  комитета,  оффиц^ально  представившихъ 
сооружеше  Институту  американскихъ  гомеопатовъ,  послЬ  чего  предсе- 
датель послЬдняго,  д-ръ  ^VаI^оп,  сд-Ьданшн  очеркъ  жизни  и  трудовъ 
Ганемана,  предоставилъ  памятникъ  национальному  покровительству  и 
передалъ  его  Государственной  столицЬ  въ  лицЬ  присутствовавшихъ 
лравйтельственныхъ  депутатовъ.  Изъ  нихъ  Государственный  Прокуроръ 
отв^чалъ  на  это  предложеи!е  горячей  рЬчью,  вызвавшей  энтуз!амъ 
слушателей.  „Вываютъ  триумфы",  говорилъ  онъ  между  прочимъ,  „и  въ 
сфер-Ь  мирной,  трудовой  жизни,  которые  заслуживаютъ  одинаковой 
славы  съ  поб-Ьдами  на  поляхъ  брани.  ЗдЬсь  же  среди  этого  парка 
ВЫС1ГГСЯ  статуя  ве.1икаго  воина,  солдата  трехъ  большихъ  войнъ, 
представителя  воинской  доблести  своей  страны.  По  другую  сторону 
стоить  статуя  великаго  гражданина  и  оратора,  истолкователя  и  за- 
щитника конституцш...  А  тутъ,  вполн'Ь  у  м'Ьста,  Вашъ  институгь  по- 
мктилъ  этотъ  монументь  не  человеку  битвы,  не  великому  сенатору, 
но  ученому,  реформатору,  великому  врачу.  Лавры  славы  съ  одннаковымъ 
блескомъ  украшаютъ  чело  воина,  гражданина  и  ученаго.  Существуетъ 
одно,  и  только  одно,  свид'Ьтельство  достойности, — это  когда  челов'Ькъ 
трудился  не  въ  своекорыстныхъ  1Гк1шхъ,  но  въ  интересахъ  своей  страны, 
человечества  и  всего  м1ра,  и  эти  три  вс*  заслуживают!,  таковой  славы. 
„Заслуга  Ганемана  та,  что  онъ  ниспровергъ  ошибочный  пред- 
ставления и  обр^.1ъ  истину,  показалъ  д кю  не  такъ,  какъ  въ  него  вк- 
ровалн,  но  какимъ  оно  есть.  Слава  его  не  въ  томъ,  что  его  учен!е 
легло  въ  основан1е  школы  гомеопатовъ,  но  въ  томъ,  что  онъ  разс1;ялъ 
заблуждешя  и  обнаружилъ  тайну   природы,    призванную    правильною 
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всЪшъ  св'кгомг,  безотносительно  въ  школ^.  Онъ  ие  придавалъ  значе- 
ния философнческимъ  догматическигь  положен!я]гь,  ни  произвольньш'ь 
утвержден1янъ,  гд']^  д'Ьло  касалось  нензвФстнаго  въ  наук'Ь.  Ганеманъ, 
подобно  Дарвину  и  вс^мъ  современнымъ  десяти  тысячамъ  гомеопа- 
товъ-испытателей,  в'Ьровалъ,  что  истина  должна  быть  признана  н 
найдена  путемъ  опыта  и  наблюден1я,  и  въ  этомъ  в'Ьровав^и  онъ  встре- 
тился съ  противод'Ьйств1е]гь  и  пресл'1Ьдован1енъ.  Не  въ  одномъ  только 
1ерусалим^  пророки  побивались  камнями:  пресл^дованЕямъ  за  правду 
подвергался  и  этотъ  челов']^къ. 

„Я  не  критикую  действ!»  гомеопатическаго  Института  или  Соеди- 
неннаго  правительства,  что  ими  поставленъ  или  дозволенъ  къ  соору- 
жеи!ю  зд']^сь  у  насъ  монументъ  челов'Ьку,  который  никогда  не  вид'кяъ 
Америки.  Это  свидФтельствуеть  только,  что  д'&ю,  совершенное  имъ^ 
и  слава,  имъ  пр1обр'Ьтенная,  признаются  принадлежащими  не  одной 
Германш,  но  всему  св-Ьту.  Я  поздрав.1яю  членовъ  Американскаго  гомео- 
патическаго Института,  что  это  превосходное  ихъ  сооружен1е  нашло 
себ'Ь  м'Ьсто  въ  СТОЛИЦ']^  нашего  государства.  ПоколФн1я  нашего  народа 
будутъ  останавливаться  и  смотр'1^ть  на  эту  статую;  они  увидятъ  фи- 
гуру молодого  студента,  склонившагося  въ  задумчивости  надъ  своей  кни- 
гой; фигуру  ученаго,  производящаго  свои  опыты;  фигуру  мудраго  на- 
ставника, поучающаго  своихъ  учениковъ;  величественную,  благород- 
ную, кроткую  фигуру  великаго  человека,  положен1е  котораго  зд'Ьсь 
сегодня,  въ  виду  гЬхъ  пресл-Ьдован^й,  которымъ  онъ  подвергался^ 
заставляетъ  насъ  в-Ьровать,  что  поговорка  „правда  всегда  на  эша- 
фогЬ — кривда  в'Ьчно  на  трон*"  бол'Ье  не  мояадтъ  им*ть  мФста,  такъ 
какъ  зд*сь  правда  возведена  на  тронъ  передъ  глазами  американ- 
скаго народа,  который  вФчно  будетъ  воздавать  Ганеману  заслуженную 
имъ  безсмертную  славу". 

Въ  тоть  ясе  день  въ  изв-Ьстномъ  Б'Ьломъ  Дом'Ь  съ']^дъ  гомео- 
патовъ  представлялся  Президенту  штатовъ  Макъ-Кннлею. 

Пр]емъ  былъ  торжественный,  въ  присутств1и  высшихъ  властей 
штата,  при  чемъ  изъявить  свое  прив1^тств1е  президенту  явилось  около 
тысячи  челов'Ькъ...  Торжеству  событ1я  однимъ  изъ  членовъ  съезда, 
Нью-1оркскимъ  д-ромъ  Не1тиЬЬ'омъ,  была  посвящена  особая  „Ода 
Ганеману"...  По  отчету  строительнаго  комитета  стоимость  сооружения 
памятника  обоп1лась  свыше  70  тысячъ  долларовъ  (около  100  тысячъ 
на  наши  деньги).  (МесИса!  СепЬигу,'  1900  г.,  1голь). 
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Модно -прививочная   бол'Ьзнь  аллопати- 
ческой медицины. 

Ск)врбненное  модное  увлеченхе  медиЕовъ  аллопатовъ  при- 
вяБками  положительно  доходить  до  унопомрачен1я.  И  въ  са- 
монъ  д'Ьл^,  что  иное  мода  вообще,  Бакъ  не  временное 
умственное  затм'Ьше*  во  время  котораго  уродливое  кажется 
краснвымъ,  черное  б^лымъ,  безсмысленное  разумнымъ,  вредное 
полезнымъ...  Мода  въ  медицин*— это  такое  же  въ  достаточ- 
ной степени  умопомрачающее  увлечете  врачей  въ  сторону 
какой-нибудь  идеи,  теорхи^  или  учешя,  когда  видится  только 
желаемое,  необычайно  преувеличивается  его  значеше,  и  не 
зам'Ьчается  или  отвергается  явно  бьющее  въ  глаза  противо- 
р*ч1в  данному  модному  настровн1ю  или  твчен1Ю.  Установлено, 
напр.,  хорошо,  что  привввки  въ  громадномъ  большинстве 
случаевъ  сопровождаются  р'Ьзкими,  такъ  называемыми  побоч- 
ными явлешями,  т.  е.  явлешями  отравлен1я.  Эти  отравляющ1я 
вл1ян1я  прививаемыхъ  сыворотокъ  многоразличны,  зачастую 
довольно  тяжки  и  продолжительны,  и  нередко  шк^ютъ  и  ро- 
ковое свойство,  т.  е.  больной  или  здоровый,  которому  дела- 
лись привввки,  скоропостижно,  почти  тотчасъ  послЬ  прим*- 
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И0н1я  сыворотки,  погибалъ...  Т'Ьмъ  не  мен1е,  поклонники  при- 
В11В0БЪ  ьсъ  побочнымъ  явлбн1ямъ  относятся  или  совершенно 
безразличио.  в  ли  считаютъ  ихъ  пустяками,  а  смертные  ис- 
ходы отъ  прнм^ненныхъ  сыворотоЕЪ  объясняютъ  только  слу- 
чайно случившимся  совпаден1емъ  двухъ,  якобы  неим'Ьющихъ 
мезкду  собой»  внутренней  связи,  обстоятельствъ.  Недавно,  напр., 
въ  11м4н1н  1\  Иестроева,  въ  Днйировскомъ  у'Ьзд'Ь,  ветеринарами 
губернскаго  земства  производились  овцамъ  противо-сибире- 
язвоиныя  прививки.  Поел*  второй  прививки  среди  привитыхъ 
ца>1ался  силып-тй  падежъ,  при  чемъ  за  короткое  )|ремя  пало 
до  500  штукъ.  Командированный  по  распоряжей1ю  Таврйче- 
скаго  Губернатора  губернск1й  ветериЁаръ  Пришелъ  йъ  заклю- 
ч^^н1ю,  что  причиной  падежа  скор4е  послужило  забол4ван1е 
^^.^('цъ  натуральной  сибирской  язвой  почти  еь  люмен7пъ  при- 
т4*ти,  пеисели  отъ  недоброкачественности  матер1ала...  ^)  Не 
иравда-ли,  чрезвычайный,  какъ  говорится,  случайно  случив- 
и]111ся  слу*1ай  ;гго  нападеше  болезни  какъ  разъ  въ  момемш 
иривтокъ^ 

И  такова  1Юобще  натянутая  логика  прививочнаго  увле- 
ч*мпя:  такими  случайно  случающимися  совпаден1Ямй  объяс- 
нились и  объясняются  ВС*  случаи  скоропостижныкъ  смертей 
больныхъ  к  даже  здоровыхъ  при  прививкахъ...  Но  мало 
того.  Въ  пылу  этого  увлечешя  доходятъ  прямо  до  совершенной 
нол'биостп:  явно  черное  выдается  за  бйлое,  очевидно  вредное 
стараются  выказать  благотворнымъ  и  полезнымъ.  Напр.,  сле- 
дуя примеру  д-ровъ  РГехГГег'а,  '№'п|?111;'а,  Хавкина,  произво- 
дивши хъ  протнво-тифозныя  прививки  и  получившихъ,  по 
вы[)ажеи1ю  нхъ,  „довольно  утЬшительные,  хотя  и  не  вполпЬ 
доказательные  результаты", — такими  же  прививками  занялся  и 
проф.  Высоковичъ.  Онъ  сд-Ьлалъ  подобные  прививки  восьми 
полуротамъ  солдатъ,  235  челов'Ькамъ,  й  въ  результат*,  по 
ого  сообщен! ю,  „реакщя  на  прививку  (т.  е.  отравлеше)  полу- 
чалась довольно  сильная...  черезъ  1 — 3  часа  поел*  впры- 
скиван1я  иас'17и^^ть  ознобъ  и  жаръ,  головная  боль  и  голово- 
кружеп1е,  а  у  3  была  рвота;  температура  у  н-Ькоторыхъ  до- 
стигала до  40",  у  большинства  была  около  38,5^  или  аемяого 
выше.  Наивысшей  степени  всЬ  эти  явлен1Я  достигали  черезъ 
8—9  часовъ  поел*  врививки,  а  къ  утру  сл^Ьдующаго  дм  они 
нсчеза.1н;  посл1;  того  еще  двое  сутокъ  держалось  общее  недо- 
110гац1е  н  боль  въ  области  укола,  достигавшая  весьма  высо- 
кой степени  (Гюльные  дрожали  при  одномъ  вриближен1н  руки 

1)  Южный  Край,  1900  г.,  28  Мая  и  16  Хюнй. 
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къ  м*ету  укола  и  яроч.)  чврезъ  сутки  посл^  прививки,  когда 
подкожная  клетчатка  м'Ьста  укола  провитывалась,  поднышеч- 
выя  н  паховыя  хел'Ьзы  припухали,  а  въ  V8  всЬхъ  случаевъ 
воспалялись  и  лимфатичесгае  сосуды^...  Результатами  приви- 
вокъ,  говорить  проф.  Вы — чъ,  было  то,  что  „въ  теченхе  3-хъ 
посл^дующихъ  м^сяцевъ  со  дня  врививокъ  между  привитьши 
не  было  ни  одного  случая  забол^Ьватя  брюшвынъ  тифомъ, 
тогда  какъ  между  вепривитыми  было  три^... 

Таковы  факты.  Предположивъ  даже,  что  изъ  числа  приви- 
тызсъ  солдатъ  ни  одинъ  не  забол^лъ  тифомъ  именно  благодаря 
прививкамъ,  какой  выводъ  прям'Ье  всего  можно  сд'Ьлать  на 
основанш  ихъ  и  на  основанш  главнаго  правила  врачебнаго 
искусства:  рптит  пе  посеге,  прежде  всего  не  вредить  боль- 
ному?. Кажется  одинъ:  лучше  допустить,  чтобы  изъ  300  чело- 
вЬкъ,  оставленныхъ  безъ  прививокъ,  заболело  тифомъ  трое,  ч-Ьмъ 
застагаггь  всЬхъ  этихъ  300  челов*къ  перенести  тяжелую  и 
мучительную  искуственную  болезнь  огь  гяилостнаго  зара- 
жешя,  произведеннаго  вышеописанными  „предохранительными^' 
прививками,  т.  е.  лучпю  не  д'Ьлать  такихъ  прививокъ  вовсе 
въ  виду  совсЬмъ  сомнительной  предохранительной  ихъ  спо- 
собности и  явной  ихъ  вредоносности....  Однакоже,  вопросъ 
решается  совсЬмъ  иначе:  „Три",  говорить  проф.  Высоковичъ, 
^конечно  цифра  небольшая  и  она  не  можетъ  говорить  за  осо- 
бый усп'Ьхъ  (?)  прививокъ,  но  во  всякомь  случа']^  результаты 
таковы,  что  поощряю^т»  (!!)  къ  дальн'Ьйшимъ  опытамъ  въ 
этомь  навравленш.  Поел*,  этого  опыта,  ми*  кажется, — заяв- 
ляетъ  проф.  В., — гможно  съ  большимь  основатемъ  и  съ  боль- 
шею настойчивоонью  пропагандировать  прививки  противъ 
брюшного  тифа  какъ  среди  войекъ,  особенно  новобранцевъ, 
такъ  и  между  студентами  медиками  и  медицинскимь  персо- 
наломъ,  въ  особенности  больничнымъ"...  ^)  Едва-ли  съ  такимъ 
заключешемъ  согласятся  каше-нибудь  новобранцы,  студенты 
медики  и  больничный  медицинскШ  персоналъ,  если  ииъ  пред- 
варительно сообщать  результаты  вышеприведеннаго  опыта 
Высоковича  ва  гарнизон*  солдатъ.  Скажемъ  далее  болЬе:  молено 
не  .сомневаться,  что  и  сами  профессора  и  доктора  привнвоч- 
иики  не  нашли  бы  эти  опыты  поощряющими  къ  большое! 
настойчивости  въ  ихъ  прим*ненш,  если  бы  законъ  формаль- 
ный или  законъ  нравственной  совести  заставлялъ  ихъ  про- 
д1;лывать  прививки,  подобный  вышеопнсаннымъ,  предвари- 
тельно на  самихъ  себ*.  Такая  предварительная  самопров'Ьрка 


^)  Врачг  1899  г.,  Л^  48—1425. 
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была  бы  наилучшей  отрезвляющей  м-Ьрой,  способной  возбужде- 
шемъ  прививочнаго  гнилокров1я  быстро   изл-Ьчить   прививко- 
манш,  отбить  разъ  и  навсегда  охоту  къ  производству  подоб- 
наго  рода  „л-Ьченхя"  и  „цредупрежден1я"  на  чужомъ  организме 
солдатъ,   студентовъ   и   больничныхъ   пащентовь*..  Къ  сожа- 
л-Ьнхю,  прййнвкоман1я  не  регулирована  какими-нибудь  иными 
законами,  кром*  законовъ  произвольной,  увлекающейи  затмеваю- 
щей здравый  смыслъ  моды,  почему  и  призывъ  къ  настойчивой 
пропаганд*    среди    больничнаго    персонала,    войскъ   и  проч. 
вышеописанныхъ,  якобы  поощряющихъ,  опытовъ  съ  тифозными 
прививками  не  остался  безъ  подражателей...  Такъ,  д-ръМаг8Ьеп 
(англичанинъ)  прим'Ьнилъ  эти  прививки  на  сид-Ьлкахъ  и  слу- 
жителяхъ  одного  больничнаго  учреждешя.  „Въ  течен1е  осени 
и   зимы    1899 — 1900  ^)    якобы    противотифозная    сыворотка 
была  привита  14  сид4лкамъ  изъ  22.  Изъ  остальныхъ  восьми 
4  уже  бол'Ьли  брюшнымъ  тифомъ,  а  остальныя    не  пожелали 
подвергнуться  прививк*"...  Въ  результат*  оказалось,  что  эти 
во1'ь  восемь  сид*локъ,    не  получившихъ    прививокъ    частью 
случайно,    частью   благодаря    сказавшемуся  у  нихъ    чувству 
самосохранен1я,   выручили  изъ  б-Ьды  все  больничное    учреж- 
ден1е,  очутившееся,  благодаря  „предохранительному  л-Ьченш'*, 
въ  течен1е  почти  двухъ  сутокъ  безъ  больничной  прислуги  по 
той  простой  причин*,    что  „у  всгьосъ  14  привитыхъ  прививки 
вызвали  сильную  головную  боль,  иногда  распространявшуюся 
и  по  всему  тЬлу;  въ  н*которыхъ  случаяхъ  были  дал«в  и  су- 
дороги въ  икроножныхъ  мышцахъ;  часто  были  тошноты,  а  у 
2  рвота;  признаки    общаго  недомоган1я  исчезали    только  че- 
резъ    36    часовъ,  оставляя    болезненность   на    м*стЬ    впры- 
скиван1я"...    Всего   этого,    казалось    бы,    вполн*  достаточно, 
чтобы   понять   прямо   отрицательное  значен1е   прививочнаго 
предохранен1Я    отъ   тифа,    но   д-ръ   МагзЬеп  ^^-Ьлаетъ    иной 
выводъ.  Онъ  говорить:  „если  не  считать  легкаго   лихорадоч- 
наго  забол*ван1я  у  одной  сиделки,  которая  совершенно  выз- 
доровела (отъ  бол'Ьзни,  вызванной  „лечен1емъ")  на  9-й  день 
(хорошее  легкое  лихорадочное  забол-Ьванхе,  тянувшееся  ц*лыхъ 
9  дней),  то  впрыскиван1е  сыворотки  несомпгьпно  (!)  предохра- 
нило (?!)  привитыхъ  отъ   заболеван1я   брюшнымъ   тнфомъ**... 
Выводъ,  какъ  видите,  совс*мъ  несообразный  съ  сообщенными 
фактами   и   свпдётельствующШ,  насколько   пораженные   при- 
вивкомашей  склонны  переоценивать  и  толковать  обстоятель- 


1)  Врачъ,  (1900  г.,  587,  №  183). 
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ства  и  факты  явно  и  совершенно  отрицательные  въ  пользу 
своей  Нее  йхе,  центральнаго  пункта  своего  увдечен1я... 

Наш.1нсь,  дал-Ье,  субъекты,  которые  применили  пред- 
полагаемую противо-тифозную  сыворотку  и  въ  действую- 
щей арм1и,  именно  въ  арм1и  англичанъ,  оперирующихъ  въ 
Южной  АфрикЬ...  Въ  результатЬ  солдаты  получади:  „лег- 
кую головную  боль,  чувство  общей  слабости,  полный  пры- 
гающ1й  пульсъ  и  покрасневшее  лицо.  ВсЬ  эти  явлешя  насту- 
пали приблизительно  спустя  6  часовъ  поел*  впрыскиватя... 
Спустя  же  12  часовъ  появлялась  страшная  головная  боль, 
харъ  и  стреляющ1я  боли  па  м^стЬ  впрыскивашя  (въ  паху), 
отдававш1яся  въ  спину,  грудь  и  подмышечную  впадину.  Языкъ 
становился  сухимъ  и  обложеннымъ.  Температура  на  сл*- 
дующ1й  день  достигла  39°.  Все  это  проходило  лишь  черезъ 
36  часовъ  поел*  впрыскивания".  ^) 

Такъ  предохраняли  гнилокровнымъ  отравлешемъ  отъ 
за6олЬван1я  брюшнымъ  тифомъ  англШсше  врачи  свою  арм1ю 
на  трудномъ  и  безъ  того  длянихъ  театр*  военныхъ  д-ЬйствШ, — 
меропрьятхе,  нашедшее  себ*,  впрочемъ,  уже  достойную  оценку 
и  англайской  администращи.  Газета  8ета1пе  Мёй1са1  (отъ 
27  1юня)  сообщаетъ,  что  д-ръ  ^атезоп,  главный  врачъ  англ1й- 
ской  арм1и,  высказался  самымъ  р4шительнымъ  образомъ  о 
безполезности  прививокъ  противотифозной  сыворотки,  такъ 
какъ  изъ  числа  несколькихъ  тысячъ  челов'Ькъ  южно-африкан- 
ской армш,  подвергавшихся  прививкамъ,  привитые  офицеры 
заболевали  потомъ  брюшнымъ  тифомъ,  видимо,  въ  больгиемъ  %, 
ч-Ьмъ  не  привитые,  и,  что  особенно  важно,  дали  и  болыаую 
смертность  отъ  этой  болезни;  у  привитыхъ  же  соадатъ  забо- 
леваемость тифомъ,  хотя  и  была,  повидимому,  н-Ьсколько 
меньше,  ч^мъ  у  непривитыхъ,  но  смертность  отъ  брюшного 
тифа  у  нихъ  была  больше.  '^), 

Къ  несчастью,  мода  на  прививки  еще  не  достигла  своего 
апогея,  когда  обыкновенно  начинается  всеобщее  разочарован1е, 
и  прежнее  безразсудочное  увлечен1е  сменяется  столь  же  мало 
разсудительнымъ  отрицанхемъ,  и  поэтому  намъ  еще  не  одинъ 
разъ  придется  читать  и  сообщать  о  печальныхъ  жертвоприно- 
шен1яхъ  на  алтарь  модной  прививкоманш,  страшно  роняющихъ 
медицинскую  науку  въ  глазахъ  общества,  и,  еще  печальнее, 
вызывающихъ  ту  массу  недоразум'Ьн1й  между  обществомъ  и 
„наукой",  которыхъ  непр1ятные  симптомы  уже  наблюдаемъ 
въ  настоящее  время...  Нами  уже  указывалось  на  обществен- 


1)  Вракъ  1900  г.  №  19,  587;  2)  тамъ  же  №  26,  816. 
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ный  протестъ  въ  Германскомъ  парламенте  противъ  нанравлен1я 
современной  медицины  ^).  Теперь  мы  читаемъ  остольжерЬз- 
комъ  протестЬ  общества  въ  Австрш,  гд*  вгь  австрШскШ  Импе- 
раторск1й  Сеймъ,  й'Ьсяца  два  назадъ,  депутатомъ  Дашинснимъ 
былъ  внесенъ  запросъ  о  „необычайномъ  по  своей  жестокости 
способ*  медицинскихъ  наблюденШ",  по  поводу  прввивокъ  въ 
Краковскомъ  госпитале,  сд^ланныхъ  проф.  Корчинскнмъ  семи 
больнымъ...  Ассистентъ  д-ръ  Кендзюръ  замЬчалъ  Корчин- 
скому,  что  одна  изъ  этихъ  женщинъ  беременна  на  8  м-Ьсяц*. 
Т4мъ  не  мен*е,  опыты  были  сделаны  и  черезъ  12  часовъ  три 
изъ  семи  женщинъ  умерли,  а  остальныя  четыре  едва  избегли 
смерти...  По  словамъ  Ыогпшд  ЬеЫет,  даже  студенты,  обык- 
новенно пр1учаемые  слЬпо  веровать  1п  уегЬа  таё-хз^п  и  въ 
„посл^дихи  слова"  науки,  большинствомъ  600  голосовъ  про- 
тивъ 17  постановили  подать  министру  просв*щен1я  петищю 
объ  увольнен1и  Корчинскаго  2). 

Нельзя  поручиться,  что  подобнаго  рода  общественныхъ 
протестовъ  противъ  прививочнаго  умопомрачеи1я  не  появится 
и  у  насъ...  Выше  мы  сообщали  о  крайне  неудачныхъ,  пере- 
полошившихъ  даже  местную  админнстращю,  прививкахъ  овцамъ 
одной  эконом1и  въ  Таврической  губернии,  гд*  уже  на  другой 
день  посл-Ь  прививки  пало  свыше  500  шт.  овецъ...  Подобные 
же  печальные  результаты  прививочнаго  „предупреждешя"  въ 
прошломъ  году  получились  въ  стад'Ь  оленей  на  с4вер*.  Еще 
раньше  такимъ  же  способомъ  было  уничтожено  громадное 
стадо  овецъ  въ  Херсонской  губернги,  въ  им4н1и  г-на  Пан- 
К'Ьева.  Розовыя  надежды  на  положительный  стороны  приви- 
вокъ  при  дифтеритЬ,  повидимому,  таклсе  близки  къ  полному 
разрушен1ю.  Такъ,  недавно  изъ  Воронежской  губерти  сооб- 
щали, что  свирепствовавшая  эиидем1я  дифтерита  въ  с.  Кир- 
сановк-Ь,  Новохоперскаго  уЬзда,  оказалась  совсЬмъ  не  усту- 
пающей сывороткЬ:  ВС*  заболевавшее  погибали  ^). 

Рядомъ  съ  этимъ  и  лабораторный  нзсл-Ьдованея, — напр., 
д-ра  Серковскаго  въ  лаборатории  Харьк.  проф.  Сквордова, — 
начинают'ъ  приводить  къ  уб^жденш,  что  прим'Ьнен1е  про- 
тпво-днфтеритной  сыворотки  надо  признать  бозполезнымъ, 
а  во  многнхъ  случаяхъ  прямо   вреднымъ  и  что  предохранп- 


^)  См.  Вгьст.  Гом.  Мед.  стр.  98 — •Банкротство  аллбнатнч.  меди- 
цины* и  стр.  12У  —  *  Опыты  надъ  бомными  въ  клиникахь  и  больнинсасъ* . 
^)  Южный  Край  ]У00  г.,  3  1юня. 
3)  Врачъ,  1900  г.,  №  16,  490. 
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телы1ое    вдрыскиваше  ея  з^доровI|Ш'^|  людя1&ъ   по^&а   должна 
быть  вподы'Ь  оставлено  ^). 

Всего  этого^  дазалось  бы,  бод4в  чЬмъ  достаточно,  чтобы 
модиону  п^тржестеу  величайшей^ — ^ао  выраженод  проф.  Под* 
высодЕаго  ^, — у^жемчуоюииы  всей  врачебной  науки  XIX  с'пт^ 
лн»ия*^ — свро-терал1«>  ида  цравидьн4е  серо-или  дрививко* 
нанщ— д'Ьйстввтельво  былъ  воложенъ  вред^лъ  и  при  томъ 
всего  лучше  для  достоинства  ^науки"  и  ея  адептовъ,  если 
этотъ  цред'Ьлъ  будетъ  цодожецъ  во  собственному  почину  са- 
мнхъ  медиковъ,  не  дожидаясь  пока  ихъ  къ  тому  принудить 
общественное  иегодоваше  и  внешнее  вм'Ьшательство  админи- 
стративной власти...    ,  К  Д—овь. 


Очерки  клинической  Фар1лаколог1и. 

Д-ра  Е.  КазЬ'а, 
(Продолжение)    З). 

ПеревТ  сь  англ1йск,  д-ра  Е.  Дюкова. 

МегсиГ1и$. 

Главный  характерный  признакъ  при  Меркурт  нахо- 
дить со  стороны  рта  или,  в-Ьри-Ье  говоря,  характерные  приз- 
наки, такъ  какъ  зд'Ьсь  бываютъ  поражены  и  десны,  который 
щ^X^'XЯ^вллю'Т^^^  распухшими,  рыхлыми,  иногда  кров07ПОчащими; 
II  ааыкъ — опухшгй,  рыхлый^  предспьавляющгй  отпечатки  зу- 
Ооеъ,  вообп^е  влажный,  хотя  при  этомъ  им-Ьется  сильная  жажда; 
п  весь  ротъ,  который  влаженъ  благодаря  слюнотеченш,  при 
чеиъ  слюна  пенистая  или  вязкая,  а  запахъ  изъ  рта  очень 
нспргятныг!;  вы  можете  чувствовать  его  везд1>  въ  комнатЬ. 
Ни  при  одномъ  средств'Ь  не  бываетъ  подобнаго  состоянхя  рта 
вгь  такой  степени,  какъ  при  Меркурггь,  Это  состоянае  находятъ 
при  очень  многихъ  разстройствахъ,  и  еслп  что-либо  можетъ 
подтвердить  истину  *81т1Иа»,  такъ  это  ц1>лебная  сила  Мер- 
кургя^  который  при  наличности  указанныхъ  симптомов  ь  дол- 


М  Русе.  Мед.  Впетп,,  1900  г.,  №  5,  45. 

^  Проф.    ^5.  в.  Додвысо^т».   Фармакотершля   и  Физ10терап1Я    иъ 
скяа!  съ  вооросомъ  о  пре110даван1и  и  проч...  1899  г.,  стр.  4. 
3)  См.  стр.  138,  172,  213. 
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женъ  действовать  удовлетворительно.  Руководясь  этиии  симпто- 
мами, я  много  разъ  приносилъ  громадное  облвгчен1е  своимъ 
больнымъ,  а  также  поднималъ  кредитъ  гомеопатш,  получая 
блестящхя  изл'Ьчен1я  при  мучительномъ  поражен1и — ^жаб*... 
Разум-Ьется,  кром-Ь  вышеприведенныхъ  симптомовъ,  имелась 
также  очень  сильная  опухоль  миндаликовъ,  нер'Ьдко  готовая 
перейти  въ  нагноенхе.  Въ  прав*  считаю  себя  зд']^сь  предупре- 
дить насчетъ  слишкомъ  низкихъ  д^ленШ  Меркургя,  такъ 
какъ  при  такихъ  дозахъ,  вм'Ьсто  предупреждешя  нагнаивашя, 
вы  будете  ему  способствовать.  Если  кто-нибудь  относится 
съ  сомпЬнхемъ  къ  действительности  очень  высокихъ  д^лешй, 
я  предлагаю  ему  сделать  пробу  на  такомъ  именно  случа-Ь. 
Возьмите  одну  дозу,  въ  сухомъ  вид*  на  языкъ,'  пли,  если 
вамъ  кажется,  что  нужно  дать  больше  прхемовъ,  разведите 
порошокъ  на  четыре  столовыхъ  ложки  воды  и  дайте  его  въ 
получасовыхъ  пр1е>1ахъ.  Зат^мъ  выжцдайте.  Я  продедывалъ 
такъ  много  разъ  и  убедился  въ  этомъ...  Если  больной  имеетъ 
и  друг1е  изъ  важныхъ  характерныхъ  признаковъ  Меркургя, 
а  именно  обильный  П4>тъ,  не  приносящш  облегченгя  больному, 
то  успехъ  несомнененъ  вдвойне. 

Считаю  здесь  уместнымъ,  более  всего,  быть  можетъ, 
чемъ  где-либо  въ  другомъ  месте,  заявить,  что  я  вовсе  не 
поклонникъ  исключительно  высокихъ  делен1й.  Вопросъ  о  дозе 
есть  и,  по  моему,  долженъ  оставаться  открытымъ,  пока  не 
будутъ  определены  различный  степени  воспр1имчивости  при 
различныхъ  болезняхъ  и  у  различныхъ  лицъ.  Я  имею  опытъ 
относительно  всякихъ  степеней  деленШ  и  знаю,  что  и  высо- 
к1я,  и  низк1я  действительны  въ  пзвестныхъ  случаяхъ.  Однако 
же,  очевидность  заставляетъ  отдавать  сильное  предпочтен1е 
высокимь  и  самимъ  высокихмъ  делен1ямъ.  Это  мое  мнен1е. 
Вамъ  же  позволительно  иметь  свое,  и  это  будетъ  прекрасно 
съ  вашей  стороны. 

Лихо2)адочные  симптомы  Меркургя  заметны,  особенно 
поты.  Ознобъ,  какъ  это  я  наблюдалъ,  также  бываетъ.  Ознобъ 
этотъ  не  потрясающхй,  но  просто  въ  виде  ползучаго  познабли- 
ванхя.  Когда  его  чувствуютъ,  то  это  первый  симптомъ  того, 
что  схвачена  простуда,  и  если  на  него  необращать  внима- 
ния, то  можетъ  за  симъ  последовать  и  насморкъ,  и  горловая 
боль,  и  бропхитъ,  пли  даже  восналеше  легкихъ;  если  же  сразу 
принять  меры,  то  доза  Меркургя  можетъ  предотвратить  все 
эти  пораженхя...  Такое  познабливание  чаще  всего  ощущается 
вечеромъ  и  усиливается  во  время  ночи,  если  не  будетъ  устра- 
нено  Меркур1емъ...    Оно   зачастую   чередуется  съ  приливами 
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жара:  сперва  знобить,  потомъ  жарко,  за.тЬъгь  снова  знобить 
и  т.  д.,  какь  при  Лрсеникть.  Часто  оно  наблюдается  въ  опре- 
д-Ьленныхъ  частяхь.  Дал*]^  загЁмъ,  оно  чувствуется  при  на- 
рывахь,  являясь  предвгЬстникомъ  образован1я  гноя.  Если 
посл*дшй  уже  образовался/ особенно  когда  его  много,  то  Мер- 
курш  можеть  сд-блать  одно, — это  ускорить  выд'Ьленге  гноя^ 
но  если  посл'Ьдняго  мало  или  совсЬмъ  н-Ьтъ,  то  пр1емъ  Мер- 
курья  высокаго  д-Ьленхя  часто  остановить  образованхе  на- 
гноен1я  и  зачастую  является  обильный  потъ,  при  чемъ  ис- 
чезаегь  и  опухоль,  и  происходить  быстрое  изл-Ьченае  бол-Ьзни. 

Теперь  относительно  потовъ.  Они  очень  обыльны  и  не 
приносить  того  облегчен!  я,  какое  наблюдается  при  воспали- 
тельныхъ  заболЁван1Яхъ;  наоборотъ:  страдашя  сь  появлетемъ 
готовь  усиливаются.  При  какихъ  бол'Ьзняхь  встречается  та- 
кое состоян1е?  Его  можно  встр-Ьтить  почти  при  всякой  бо- 
л1^нй:  при  поражен1и  горла,  при  бронхитЬ,  воспален1и  легкихъ, 
,  подреберной  плевы,  брюшины,  нарывахъ,  ревматизм11  и  т.  д. 
Короче  говоря,  при  всякой  болезни,  при  которой  имеется 
такое  обильное  и  постоянное  пот*н1е,  не  дающее  облегчешя, 
ЗТеркург'й  первое  средство,  которое  сл-Ьдуетъ  пм-йть  вь  виду. 

Другой  важный  характеристическ1Й  признакъ  Меркурья — 
ухудшете  ночью  и  особенно  отъ  постельпоИ  теплоты, 

Ухудшен1е  по  ночамъ  характерно  для  многихъ  средствъ, 
но  только  немног1Я  изъ  нихь  им-Ьють  ухудшен1е  отъ  теплоты 
постели.  Руководствуясь  этой  особенностью,  я  изл-Ьчн-тъ 
много  случаев-ь  кожныхь  бол^Ьзней  различнаго  наименовашя. 
Железы  и  кости  точно  также  сильно  поддаются  вл1ян1ю  этого 
средства.  Вялыя  опухоли  железь,  наклонный  къ  нагнаиван1ю, 
из1*ютъ  это,  упомянутое  выше,  переб1Ьга10щее  познаблпван1е... 
Он*,  а  зат^мь  костный  боли  при  наращеяхяхъ  (экзостозахъ) 
п  изьязвлен1яхь  (кар1оз*)  вь  костяхь — вс*  ]1,длотъ  ожеспюче- 
мя  по  ночамъ  вь  постельномь  тепл*. 

Слизистый  оболочки  поражены  вездЬ;  отделяемое  пхъ, 
сначала  жидкое  и  осадняющее,  похожее  на  то,  какое  бываетъ 
при  катарр'Ё  носа,  кишекь  или  дезинтер1и,  потомь  становится 
гуще  или  нераздражающимь,  врод'Ь  отд^ленхн  Пульсатиллы. 
Эти  отд-Ёленхн  такн^е  ухудшаются  ночью,  даже  б'Ьли. 

Ганеманъ  ставить  Меркургй  вь  такое  же  отношен1е  къ 
сифилису^  какь  Сульфуръ  къ  псор1>,  а  Тую  къ  сикозу,  п  это 
безъ  сомн'&и1я  правильно,  такъ  какь  Меркургй^  въ  вид* 
разлпчныхь  сьоихъ-'препаратовь,  симптоматологически  покры- 
ваетъ  эту  бол1^нь  лучше,  всякаго    иного  средства.    Сл1ьдуетъ 
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только  не  забыв&ть,  что  Мерк^ш  ве  бохЬе  явдяетея  пана-* 
цеей  дли  сифилиса,  хак-ь  Сл^льфурь  дли  псоры  или  Туя  дли 
сикоиа. — Изв1^тньхй  данный  случай  должецъ  быть  с^одекъ  съ 
Меркургемь^  и  опытъ  достаточно  под-^верждаеть  это  и  дока- 
зываетъ  истину  закона  &1тШа  б^шШЬав  оига11(;шг. 

Мегсипиз  согго$!уиз. 

Пока  р'Ьчь  идетъ  о  Меркурьп^  скажемъ  о  и-Ькоторыхъ 
разновидностяхъ  этого  л'1^карственнаго  вещества.  Мер(кур%й 
солюбилгюг  и  еиоусъ  такъ  почти  сходны,  что  и  тотъ  и 
другой  назначаются  по  одинаковымъ  показа1иал1Ъ.  Н1&кото- 
рые  заавляютъ,  что  вывусъ  лучше  подходить  для  мужчинъ^ 
а  солюбилисъ  для  женщинъ.  Я  этого  не  набдюдалъ,  хотя  ду- 
маю, что  солюбгслисъ  дМствуетъ  лучше  при  кожныхъ^ораже- 
н1яхъ.  Относительно  Мерщр1усъ  корро^ивусъ  считаю  нужнымъ 
сказать,  что  онъ  стоить  выше  всЬхъ  другихъ  оредствъ  при 
тенезм^^  (жиденьи)  прямой  кишки.  Тенезмъ  этоть  безпреры- 
вень.  Студь  его  не  облеп1аеть  и  этимъ  опред'Ьляется  выборъ 
между  нимь  и  Нуксъ  вомикой  при  дизентер1и.  Онъ  им-Ьеть  также 
жестокШ  тенезмъ  мочевого  пузыря  и  можетъ  соперничать 
зд*сь  съ  Кантарисъ,  Капсикумъ  и  Нуксъ  вомикой,  особенно 
при  дизентер1и.  Выборъ  должны  р'Ьшить  друпе  симптомы. 
Этотъ  жесток1й  тенезмъ  можетъ  начинаться  въ  прямой  кпш- 
к*  и  распространяться  на  пузырь  или  обратно. 

М(ркур.  коррозивъ  весьма  действительное  средство  при 
гонорре*,  во  второй  ея  стад1и,  когда  является  зеленоватое 
выд-Ьденхе  и  продоло/саегнся  жн«ен1е  и  тенезмъ.  Повидимому, 
онъ  пользуется  нзвЬстнос^ъю  при  Брайтовой  болезни  почекъ. 
Я  не  пм^ю  личнаго  опыта  въ  данномъ  случае,  но  думаю,  что 
Меркур,  кор,  можеттз  д-Ьйствовать  хорошо,  если  онъ  будетъ 
показанг. 

Принимая  во  вниман1е  свидетельства  другихъ,  Мерк. 
кор2юз.,  повидимому  долженъ  быть  полезнымъ  средствомъ  при 
катарральныхъ  поражен1яхъ  гдазь  и  носа.  Здесь  тоже  самъ 
я  не  могу  этого  засвидетельствовать,  но  это  не  можетъ  слу- 
жить основашемь,  чтобы  указанный  заявлешя  были  подвер- 
гнуты сомнЬнио. 

Мегсипиз  суапа1и$. 

Д-ръ  фонъ-Внллерсъ  первый  обратилъ  внимав1е  на  очень 
ценное  значен1в  Ц1анистаго  Меркур1я  при  столь  страшной  бо- 
лезни— дифтерите.  По  заявленш  Видлерса,  онъ  полушиъ  огь 
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этого  средства  удивительные  уеп'Ёшвые  резул  ьтал'ы  въ  Герыаиш, 
им'Ьв  потерю,  сколько  помнится,  лишь  въ  два  процента  случаевъ, 
которые  онъ  л'Ьчилъ.  Овъ  ревомеидуетъ  30-е  д'1&лете,  но  дру* 
г1е  прим'Ьнвли  6-е  и  говорить  объ  одинаково  же  хорошихъ 
результатахъ.  Насколько  я  могъ  найти,  н'Ьтъ  очень  р'Ьякигь 
характеристическихь  еимптомовъ  для  его  выбора.  Повидимому^ 
д'Ёвств1е  его  распространяется  на  всю  ротовую  полость. 
Д-ръ  Т.  Е  АИеп  опубликовалъ  прекрасный  случай  изл-Ьче- 
и1я  и  затЬмъ  заявляетъ^  что  онъ  выбралъ  ато  соеди- 
нен1е  Меркургя  въ  виду  чрезвычайнаго  обгтго  упадка  силь 
(простращи),  который  онъ  приписываетъ  ц1аш1Стому  элементу 
средства.  Это  воззр'1^н1е  им']^етъ  резонныя  основан1я.  Но  я 
думаю,  требуются  дальн']Ьйш1я  изсл'&дован1я  для  выяснения 
истинныхъ  характеристическихъ  признаковъ  средства.  Бываетъ 
хроническое  состоян1е  горла,  гд*  я  нашелъ  Меркур,  цгана^т 
очень  д-Ьйствительнымъ.  Это  у  иубличныхъ  ораторовъ.  Въ 
горл*]^  чувствуется  боль  и  садн']&н1е,  а  изсл'1^дован]е  обнару- 
жяваетъ  нарушение  слизистой  оболочки,  граничащее  съ  изъ- 
язвлев1#мъ.  Горло  не  представляется  зернистымъ  (гранудиро- 
ваннывгь),  но  осадненнымъ  пятнами,  какъ  бы  обнаженнымь 
отъ  слизистой  оболочки.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  у  меня  по- 
лл'чались  так1е  результаты,  что  больной  приходилъ  вторично, 
но  лишь  съ  просьбой  не  забыть,  что  я  ему  давалъ,  чтобы 
въ  сдуча-Ь  возврата  страданхя  я  могь  снова  назначить  тоже 
средство.  Забылъ  упомянуть,  что  больной  жаловался  на  боль 
во  время  разговора,  и  притомъ  также  была  охриплость.  Воа^ь 
все,  что  я  знаю  объ  этомъ  средств*,  но,  по  моему,  оно  очень 
заслуживаегь  далънМшаго  испытан1Я  и  изучен1я. 

Мегсипи$  10с1а1и8. 

1одистый  МеркурШ  иы'^тъ  очень  надежный  и  выдающейся 
характеристнческШ  признакъ.  Это:  «языкь  густо  обложепъ, 
01се.м9иый  у  корня».  Кончикъ  и  края  могуп.  быть  красными 
или  бл-Ьдными  и  представляют'ь  отпечатки  зубовъ,  какъ  и 
при  другихъ  препаратахъ  Меркургя,  Разумеется,  желтооб- 
ложенный  у  осиован1я  языкъ  имЬютъ  и  друг1я  средства,  какъ 
Калы  бихромикумь  и  Натр,  фосфор,,  такъ  что  этотъ  спмптомъ 
не  указываетъ  на  Меркургй  {одат,  исключительно  передъ 
вс^ии  другими,  но,  думаю,  я  пм-Ью  основаи1е  говорить,  что 
это  средство  им^еп»  его  в-ь  наивысшей  степени. 

При  дифтеритЬ  опухоль  горла  и  образованхе  налета 
начинается  на  правой  сторон'Ь   и    обыкновенно  существуют-ь 
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зловонное  дмхан1б  и  рыхлый  языкъ,  оставляющей  отпечатки 
зубовгь.  Если  еще  вы  им-Ьете  густой  желтый  налетъ  накорн1Ь 
яйыка,  наэначаг1те  это  средство  безъ  колебан1я.  Что  касается 
дозы,  то  л  в}ы%тъ  хорошее  результаты  отъ  3  растпранхя  до 
сотенвыхъ  д11лен1й.  Самъ  я  предпочитаю  высок1я  и  им-Ьлъ 
множество  е.1учаевъ  пров'Ьрять  всевозможный  д-Ьленхя.  Если 
вы  предубеждены  настолько,  что  не  можете  давать  выше 
12-го,  потому  что  уже  бываетъ  невозможно  открыть  средство 
съ  помощью  микроскопа,  не  давайте  средство  слпшкомъ  долго: 
П|)бкратите  его  посл-Ь  н'Ёсколькихъ  дозъ  и  дайте  возможность 
д1;йствоватЕ>  реактивнымъ  силамъ. 

Но  Д1и|)теритъ  не  единственная  бол-Ьзнь,  при  которой 
я^елтый  пзьпгь  у  основашя  будетъ  показан1емъ  для  прим'Ь- 
иеи1я  Ыеркур1И  годата.  Такой  видь  языка  часто  бываетъ  при 
ст^ада1|1п  желудка  и  печени.  Это  также  хорошее  средство 
Д.1Я  сифнлнтическдд'О,  Гунтеровскаго  шанкра,  и  при  надлежа- 
ще^1ъ  его  употребленщ  не  наблюдается  никакпхъ  вторпчныхъ 
спмптомовъ,  Его  нужно  гщЪеь  давать   въ   высокомъ  д-Ьлен!!!. 


Клиничеек1я  зам-Ьтки. 

1)  Л^чен1е   болезней   костей   и   суставовъ. 

(Окончанге)  ^).  '^ 

Бугорчитка  костей.  Докладъ  проф.  хирург.  Д-ра  Ь. 
Капгегз  въ  Т^аНопа!  ЬотаеораШ1с  тес11са1  СоИе^е  въ  Чи- 
каго.—Со  врежтъ  Гипократа  существовали  самыя  разнор1Ьчи- 
выя  воззр1*и1л  относительно  происхождешя  и  сущности  того  за- 
болЬпан1я,  1шторое  мы  теперь  называемъ  бугорчаткой  костей  п 
суставовъ.  Въ  1676  году  ЛУ18етап  впервые  описалъ  клиниче- 
скую карпгну  бугорчаткп  сустава  подъ  названхемъ  «б'Ьлой 
олухоли»  II  теперь  еще  употребптельнымъ  мея?ду  врачами,  но 
лпшь  т*  иач;и"1;  этого  стол'Ьт1я  Ьаппес  понялъ,  что  «б'Ьлая 
опухоль»,  аолотуха  и  бугорчатка  въ  сущности  одинъ  и  тотъ  же 
бол'кшенный  процессъ,  проявляющ1йся  лишь  въ  различныхъ 
части хъ  оргаппама.  Въ  1807  году  8атие1  Соорег  указалъ 
на  важную  роль  ушиба  при  м'Ьстнолгь  туберкулез*  у  людей 
предрасположенныхъ,  а  вт,  1844  Кокхкапзку  впервые  доказадъ 
тожвственнсють  патолого-анатомическпхъ  изм'Ьнен1Й  при  б'Ьлой 


1)  Си.  стр.  238. 
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опуходи  и  легочной  бугорчатк-Ь.  Н-Ьсколько  д'Ьтъ  спустя  У1г- 
сЬо\у  и  УоИгтапп  нашли  въ  синов1альной  оболочк*  при  б*- 
лой  опухоли  мельчайш1е  бугорки  (туберкулы);  а  въ  1860  году 
11ое81ег  доказалъ  ихъ  постоянное  присутств1е  при  всякой 
о&зой  опухоли.  Наконецъ  въ  1882  году  КоЪ.  КосЬ  открыль 
въ  б-Ёлой  опухоли  присутствие  туберкулезной  бациллы  и  ря- 
домъ  пров1^рочныхъ  опытовъ  съ  прививкой  животнымъ  и 
культурами  доказалъ  истину  своего  открытия. 

Насколько  важенъ  ушибъ  (травма)  кь  этхологш  этихъ 
м*стныхъ  туберкулезовъ,  доказываютъ  между  прочимъ  и  ел*- 
дуюпцй  случай.  Вполн'Ё  здоровая  дЬвушка  ушибла  при  паде- 
н1л  юленнО'Стопный  су  ставь.  Теперь,  годъ  спустя,  на  м'ЬсгЬ 
ушиба  находится  мокнуи],ая  язва  и  больная  уже  н']^сколько 
м-^яцевъ  страдаетъ  упорнымъ  кашлемъ  съ  мокротой,  въ  ко- 
торой найдено  значительное  количество  туберкулезныхъ  ба- 
1щллъ. — Молодая  телеграфистка  ущемила  большой  палецъ 
руки;  боль  долго  не  проходи  яа,  а  черезъ  м-Ьсяцъ  образова- 
лась язва,  гноившаяся  5  м-Ьсяцевъ  до  тЬхъ  порь,  пока  ей 
не  сделали  выскабливанзе  кости  пальца.  Язва  зажила,  но  годъ 
спустя  понадобилась  новая  операц1я.  Несмотря  на  разныя ' 
гомеопат,  средства,  черезъ  16  м'Ьсяцевъ  была  сд-Ьдана  вновь 
бол-Ье  радикальная  операщя,  рана  черезъ  3  нед'Ьли  зажила. 
Однако  опять  черезъ  годъ  образовалась  язва  съ  выд-Ьлен^емъ 
жпдкаго  гноя  ва  большомъ  пальц'Ё,  но  теперь  были  поражены 
и  кости  указательнаго  пальца.  Изъ  4-хъ  язвъ  сочился  гной. 
Она  получала  посл-Ьдовательно  81Исеа  60  X  одинъ  м-Ьсяцъ — 
безъ  усп-Ьха,  зат*мъ  Сак.  сагЬ.  ЗХ  м-Ьсяцъ  съ  н-Ькоторымъ 
улучшен1емъ,  потомъ  2  пр1ема  ВасНИпиш  200  и  черезъ  3  ме- 
сяца настуш1ло  значительное  улучшеше.  (А11§.  Ьош.  2^е^I;.  Вй. 
130,  301).  ' 

Костотьда  большой  берцовой  кости,  У  16  л.  мальчика 
всд-Ьдъ  за  воспален1емъ  надкостницы  и  кости  образовался 
большой  нарывъ  на  нижней  трети  голени,  поел*  вскрытш 
котораго  однако  остались  дв*  фистулезныя  язвы,  въ  глубин* 
которыхъ  зондъ  ударялся  въ  омертвевшую  кость.  Нижняя  треть 
голени  сильно  опухла,  годенностопный  суставъ  подвпженъ  и 
безбол^знень.  Ходьба  возможна.  По  настоянаю  родныхъ  была 
сд-Ьлана  операц1я  и  вынуто  изъ  большой  берцовой  кости 
несколько  сантиметровъ  длинны,  неправильной  формы  сек- 
вестръ,  местами  однако  еще  не  вполн*  отд-Ьлившайся  отъ  жи- 
вой кости.  Заживлен19  раны  шло  довольно  медленно,  а  че- 
резъ 2  м*сяца  поел*  операщи  присоединилось  рожистое  вос- 
палеше;    наконецъ  черезъ  12  нед*ль  поел*  операцш  больной 
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былъ  ныписанъ  иаъ  больницы  съ  почти,  но  не  вполн^^  зажившей 
раной.  Когда  же  она  зажила,  то  выше  того  >гЬста,  гд'Ь  была 
сд'Ёлана  операц1я  на  кости,  образовалась  бол1Ьзненная  опухоль 
т.  е.  воспален1е  надкостницы.  Больного  опять  уложили  въ 
постель  и  такъ  какъ,  несмотря  на  это,  за  14  дней  не  после- 
довало улучшешя,  ему  была  назначена  Силищя  30  впро- 
должеши  5  дней  на  ночь  по  2  капли.  Всл%дъ  за  этымъ  на- 
ступило быстрое  улучшенге  и  совертенпое  исчезновенге  опу- 
холи надкостницы,  Въ  виду  того,  что  рубецъ  отъ  операщон- 
яой  раны  все  еще  легко  саднилъ,  больной  около  м-^^яца  прп'» 
нималъ  Мегегеит  6, — посл-^  чего  уже  наступило  окончатель- 
ное и  прочное  исцЬдеше.  (Тамъ-же  131.  24). 


Воспаленге  колпннаго  сустава,  12-ти  л'ЬтнШ  золотуш- 
ный и  исхудалый  ребенокъ,  6  месяцевъ,  страдаетъ  воспалеш- 
емъ  л^в.  кол-Ьниаго  сустава.  Первоначальный  лихорадочный 
явлен1я  прекратились,  но  нога  сведена,  подвижности  въ  су- 
став* почти  н'Ьтъ,  а  съ  внутренней  стороны  сустава  прощу- 
пывается тЬстоватая  бол-Ьзненная  опухоль,  появившаяся  послЬ 
впрыскивашя  1одоформа.  Предложена  резекц1я;  оконечность 
исхудалая  и  холодная.  Назначена:  Силицгя  6.  Уже  пос.1'Ь. 
8  дней  боли  исчезли,  а  поел*  4  недель  пропала  и  опухоль. 
Общее  состояше  улучшилось  и  ребенокт»  съ  помощью  палки 
легко  передвигается,  но  нога  осталась  въ  сведенномъ  положении. 


10-ти  л^тшй  золотушный  ребенокъ  4  месяца  страдаеп» 
опухолью  и  болью  въ  Л7Ь6.  колпнномь  суатавть  при  ходьб*, 
почему  наложенъ  шинный  аппаратъ.  Течен1е  болезни  бе^- 
лихорадочное.  Общее  состоян1е  удовлетворительно,  легк1я  здо- 
ровы, но  возвращающееся  золотушное  воспа^теше  глазъ  (Соп- 
^ипсИуЩз  8СгорЬи1()8а).  Повторный  впрыскивания  1одоформа 
всегда  вызывали  боль  и  ухудшен1е.  Назначена:  Силищя  6. 
Черезъ  6  недель  при  выписк*  пзъ  больницы,  опухоль  колена 
почти  прошла  и  ребенокъ  безъ  аппарата  можетъ  ход1ггь  не- 
сколько шш^овъ.  Два  месяца  спустя  т*стоватая  опухоль  совер- 
шенно исчезла,  колено  еще  утолщено,  но  безъ  всякой  реакции. 
Даны  Сак.  .]ойа1а  ЗХ  п  на  ночь  РЬозрЬог  5Х.  Черезъ  м*- 
сяцъ  ребенокъ  здоров-Ье  и  ходить  безъ  аппарата. 


19-ти  л'Ьтнхй  юноша  съ  3-хъ  л*тняго  возраста  сгра- 
даетт>  какой-то  трудно  определимой  болезнью.  У  несколько 
одутловатаго  здороваго  мальчика  появлялась  симметрично  ни 
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суставагь  падьц^1гь  вогъ  "И^товатая  опухоль  съ  посд'^Ьдо- 
ватедьнымъ  отмиран1емъ  концевыхъ  частей  н  отпаден1емъ 
игь.  Этотъ  же  процессъ  впосл^Ьдств^п  перешелъ  на  руки, 
такъ  что  у  больного  на  ногахъ  и  на  рукахъ  большинство 
пальцевъ  или  частей  ихъ  не  существуетъ.  Въ  настоящее 
в{)емя  на  внутренней  лодыж1гй  правой  нога  (шаИеоЫв  хп^зетиз) 
большая  гЬстоватая  (губчатая)  опухоль,  частью  уже  находя- 
щаяся въ  растгаден1И,  а  на  пят1гЬ  л1^вой  ноги  язва.  Предпо- 
ложеше,  что  им-Ьют-ь  д-Ьло  съ  проказой  (1ерга  ^п^гаепоза  8. 
шиШапв)  не  подтвердилось  бактер10логически1гъ  изсл1^дова- 
яхемъ,  а  потому  сочли  процессъ  за  трофо-невроз-ь  на  почв11 
какой-то  дискраз1и.  ПослЪ  в-1ги  нед1и[ьнаго  назяачен1я  Сили- 
д1я  6Х,  а  потомъ  1X5  больной,  котораго  на  рунахъ  принесли 
вгь  больницу,  могъ  оставить  ее,  ходя  въ  валенкахъ. 


Исхудалая  работница,  54  л.  страдаетъ  обптмъ  артри- 
томъ.  Вь  д-ЬтствгЬ  была  золотушна.  Суставы  пальцевъ  рукъ 
на  тьиьной  сторон-Ь  распухши,  мало  подвижны,  но  без- 
бол-Ьзненны.  Назначено:  ЗШсеа  6Х  и  на  ночь  5  капель 
Туя  ЗХ.  Четыре  нед-йлп  спустя  опухоль  суставовъ  почти  про- 
шла, подвижность  ихъ  лучше  может7>  работать.  Осталось 
еще  чувство  холода  и  слабость  въ  рукахъ,  но  посл-Ь  трехъ- 
недкхьваго  употребления  Кавстикумъ  6Х  и  это  настолько 
улучшилось,  что  больная  могла  оставить  больницу. 


50-ти  л*гь  женщина,  часто  страдавшая  ревматпзмомъ, 
три  м^яца  тому  вазадъ  почувствовала  боль  въ  л'Ьвой  стоп* 
и  не  могла  на  нее  наступать.  Тыльная  сторона  стопы  опухла 
тЬстообразно,  потомъ  покрасн'Ьла  п  флюктуировала.  Был> 
од^авъ  надрЬзъ,  поел*  чего  осталась  фпстулезная  язва  и 
появилась  мокнущая  экзема  на  всей  стоп*.  Предполагая  бугор- 
чатку  костей,  советовали  операцпо, — тогда  она  поступила  въ 
гоме<Н1ат.  больницу.  Назначено:  Силиц1я  6Х  п  снаружи  свин- 
цовая примочка.  Экзема  скоро  прошла  и  фистула  зажила, 
хотя  еще  дважды  вскрьгаалась — но  наконецъ  окончательно  за- 
жила л  больная  выписалась  вполн*  здоровой.  (Тамъ-же  129. 16). 

Д-^)ъ  Н.  Бояпцсъ. 
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2)  Л'Ьчен1е  глазныхъ  болезней. 

(Перев.  изъ  А1]§ете1пв  Ногаоорак.  ХеНипд.  1900  г.). 
(Продолжен  16)  1). 

Арсеникъ.  Аг$еп1сит.  Нарывъ  на  роговицть,  35-л']^тняя 
женщина  им'Ьла  нарывы  на  роговиц']^  съ  хронической  трахомой 
II  воепален1емъ  в1Ькъ.  Бол'Ъзнь  началась  много  л'Ьтъ  тому  назадъ 
посл^Ь  скрыт1я  головной  сыпи,  которая,  по  описанш  больной, 
была  чешуйчатая  и  сильно  зудила.  Роговица  была  мутна  и 
испещрена  маленькими  бклыми  рубчиками  отъ  прежнихъ  на- 
рывовь;  внутренн1е  края  в*къ  сильно  болезненны,  при  этом'ь 
светобоязнь  и  невралгическ1я  боли.  Она  получила  1  праемъ 
8и1рЬиг  200.  Черезъ  недЬлю  правый  глазъ  сталъ  незшого 
лучше,  левый  же  много  хуже.  Кожа  головы  стала  чувстви- 
тельной; появилась  зудящая,  влажная  сыпь,  которая  превра- 
щалась въ  сухой  струпъ.  Больная  жаловалась  на  боли  и  без- 
сонницу  по  \ночамъ,  на  щемлеше  въ  глазахъ,  какъ  будто-бы 
они  втягивались  въ  голову,  съ  жгучимъ  жаромъ,  '1'орячими 
слезами  и  светобоязнью;  кроме  того  рвущая  боль  вокругь 
глазъ  при  смотрена!  на  светъ. 

Была  назначена  одна  доза  Аг8еп1сиш.  Черезъ  12  дней 
больная  представляла  необыкновенное  улучшен1е:  ни  жара^ 
ни  болей,  ни  щипан1Я  уже  не  было;  вместе  съ  темъ  зажили 
язвы  и  исчезла  светобоязнь.  Данъ  порошокъ  молочн.  сахара. 

Черезъ  три  нед1>ли  небольшой  возвратъ  светобоязни 
заставилъ  повторить  тоже  средство;  каждая  доза  его  действо- 
вала четыре  недели.  Способность  видеть  мало-по-малу  почти 
совершенно  возстановилась;  зерна  (грануляцш)  исчезли,  а  сыпь 
на  голове  совершенно  прошла.  (Т.  Р.  АИеп). 

Паренхиматозный  кератитъ,  30-ти  летняя  женщина 
11  недель  страдала  воспалешемъ  глазъ.  Обе  роговицы  были 
сильно  помутневши  (инфильтрованы),  зреше  почти  утрачено, 
въ  особенности  въ  правомъ  глазу;  веки  сильно  налиты  кровью*, 
на  роговице  начинающаяся  васкуляризац1я  (образоваше  крове- 
носныхъ  сосудовъ);  светобоязнь  и  слезотечеше  въ  высо- 
кой степени;  жгучая  боль  въ  глазу  и  надъ  бровями,  хуже 
В7э  4  часа  утра;  стреляющая  боль  въ  глазу,  черезъ  голову 
и  въ  щекахъ  сверху  внизъ,  ощущен1е,  какъ  будто  въ  глаза 
воткнуты  иголки  и  булавки,  ночью  хуже.  Анамнезъ  не  давалъ 
никакой  точки  опоры. 


1)  См.  Впст.  Гом.  Мед.  стр.  242. 
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Атронинъ  производи^^ь  медленное  расширен1е  зрачковъ, 
но  онъ  также,  какъ  и  назначен1е  С1п11аЬаг18  3  и  Аигош 
тиг.  3,  въ  теченш  8  дней  только  ухудшалъ  еостоян1е.  Тогда 
бьиъ  данъ  Аг8еп1С.  3,  посл'Ь  чего  боли  почти  тотчасъ  же 
прошли  и  восаалительныя  явлен1я  быстро  стали  уменьшаться. 
Нед^Ьлю  спустя  Аг8ешс.  30.  Черезъ  четыре  нед'Ёли  помутн1^- 
ше  роговицы  настолько  уменьшилось,  что  при  прим^^ненш 
соотв^^тственныxъ  стеколъ  острота  зр'ЁН1Я  равнялась  ^/зо. 

Благопр1ятное  дМств1е  Арсеника  на  воепаленге  спт- 
чашки  при  б9ьлковой  мочгь  (альбуминургя)  видно  изъ  сл^^дую- 
щаго  случая:  20-ти  л'Ьтняя  д'Ьвушва  страдала  ясно  выражен- 
нымъ  альбуминурическимъ  воспален1емъ  с'1^тчатки  (ге1;1ш11в 
а1Ьш1|1пипса)  обоихъ  глазъ.  Л'Ьвымъ  глазомъ  она  могла  счи- 
тать пальцы  на  разстояши  двухъ  футовъ,  въ  правомъ  зр1>- 
ше=2о/7о. 

Увеличеше  (гипертроф1я)  праваго  желудочка  сердца. 
Аппетитъ  непостоянный,  стулъ  правильный,  пьетъ  часто,  но 
мало,  въ  затылк1^  колющая  боль;  языкъ  сухой,  широк1й, 
желтоватый;  менструащи  слишкомъ  частый,  темныя;  дыхан1е 
стЬененвое;  пульсъ  неправильный.  Больная  въ  два  м']&сяца 
была  выл'Ьчена  Арсеникомъ  3  и  30  и  Сульфур.  30. 

Ауруиъ.  Аигит.  7-л'Ьтн1й  мальчикъ  уже  14  дней  стра- 
даетъ  еоспаленгемь  глазъ  съ  нарушенхемъ  зрЬшя. 

Об*  роговыя  оболочки  представляли  сплошное  помутн*- 
ше,  которое  въ  отд'бльныхъ  м'Ьстахъ  выступало  сильнее,  при 
этомъ  ум-Ьренная  краснота  и  св'Ьтобоязнь;  боли  никакой.  Онъ 
могъ  на  разстояши  двухъ  футовъ  считать  пальцы.  Дитя  было 
золотушное. 

Подъ  вл1яшемъ  Аиг.  тпг.  3  зр'Ьн1е  обоихъ  глазъ,  а 
особенно  л'Ьваго,  значительно  улучшилось  въ  течеше  4-хъ  не- 
д-кЕь.  Еще  двгЬ  нед1^и  спустя,  можно  было  найти  уже  только 
легкое  помутв']^ше  роговыхъ  оболочекъ. 

Нетюрщ  (половинное  зрпнге).  ^)  Мужчина,  принимавш1й 
въ  большомъ  количеств-Ь  юдистый  кал1й,  жаловался,  что  уже 
въ  течеше  1V9  года  его  зрительная  способность  л'Ьваго  глаза 
11м1$етъ  недоетатокъ  ((1еГесЬ):  больной  не  могъ  вид'ёть  верхней 
половины  комнаты  или  большого  предмета  въ  то  время,  какъ 
онъ  ясно  вид1Ьлъ  ихъ  нияшюю  часть;  боли  въ  глазу  никакой. 
Предметы   казались  ему  меньше  и  удаленными;  передъ  гла- 


')  Давяый  случай  правидьв'Ье  было  бы  назвать  прямо  «отслойкой 
с^тчлткя»  (Ред.). 
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зомъ  вид-кюсь  н1^колько  маленькихъ  черныхъ  пятенъ.  По 
утрамъ  ему  было  лучше^  ч'ёмъ  дал'Ье  проходилъ  день,  тЬмъ 
становилось  хуже.  Подергиванге  въ  верхнемъ  вЬк^^. 

Десять  л-Ьтъ  тому  назадъ  у  него  быль  сифилисъ,  хотя 
безъ  всякихъ  вторнчныхъ  явлен1й,  за  исвлючешемъ  большой^ 
похожей  на  слизистую  сумку,  припухлости  на  кистевомъ  суставЬ, 
которая  существовала  у  него  долгое  время.  Острота  зр^^н1я  °/2со. 

Изсл'^^дован1е  глазнымъ  зеркаломъ  показало  существо- 
ван1е  хроническаго  воспален1я  сосудистой  и  сЬтчатой  обо- 
лочки (с1гопо-геип1<;18)  съ  скоплен'1емъ  жидкости  подъ  сетчат- 
кой и  съ  значительнымъ  отслоен1емъ  посл-Ьдней.  Въ  стекло- 
видномъ  гЬл-Ь  инфильтраты  и  мутности.  Правый  глазъ  нор- 
мальный; рефракц1я  не  нарушена.  Такъ  какъ  патологическое 
состоянхе  не  давало  никакой  руководящей  нити  для  выбора 
средства,  то  поневол-Ь  нужно  было  держаться  спмптомовъ 
(какъ  всегда  вгь  такихъ  случаяхъ  и  д-Ьлается).  Въ  этомъ  слу- 
ча'Ё  конкурировали  01^1(^,118  и  Аигит.  Принимая  во  внима- 
ше  предшествовавш1й  сифилисъ  и  злоупотреблен1е  юдистымъ 
кал1емъ,  было  назначено  Аигит  200.  Подъ  вл1ян1емъ  этого 
средства  наступило  стойкое  улучшен1е;  помутн'Ьн1е  стекловпд- 
наго  гЬла  исчезло  почти  совершенно;  воспаление  сЬтчаткп 
уменьшилось  и  вгь  течеше  года  острота  зр^шя  повысилась 
до  ^^10о;  на  этомъ  улучшен1е  остановилось,  такъ  какъ  сет- 
чатка была  отчасти  перерождена  и  не  могла  вполне  возвра- 
титься къ  нормальному  состоянш.  (Т.  Р.  АПеп). 

Белладонна.  Ве11а(1оппа.  Чрезмгьрная  чувствительность 
сгьтчатки  съ  невралыическимъ  разстройотомъ  мтьсячныхъ. 
НурегаезИгезга  ге^шае  сит  йузт^поггКоеа  пеыгаХдгса. 

22-хъ  л-Ьтняя  д-Ьвица  въ  продолжеши  трехъ  мЬсяцевъ 
не  могла  ни  читать,  ни  шить  всл-Ьдствхе  боли  1агъ  глазахъ  и 
осл-Ьпленхя  ихъ  отъ  необходимаго  при  этомъ  свЬта.  Утромъ 
при  пробужден!!!  свЬтъ  прпчпнялъ  ей  боль  не  только  въ  гла- 
захъ, но  и  въ  голов*.  Иногда  головная  боль  продолжалась 
весь  день  п  только  вечеромъ,  съ  насту плен1емъ  темноты  не 
много  облегчалась.  Передъ  глазами  бывали  «искры»  и  мер- 
цан1я,  а  также  чувство  тяжести  В7>  глазныхъ  яблокахъ;  всегда 
чувствовалась  уста.10сть.  Менструахци  были  правильны,  но 
очень  бол-Ьзненны,  сонъ  безпокойнып,  состоян1е  духа  унылое, 
лицо  бледное,  аппетит!»  плохой;  изсл1>дован1е  глазъ  не  обна- 
])ужило  ничего  ненормальна  го.  Нукеь  вом.  не  принесла  пользы. 
Иосл-Ь  Белл.  3  бо.1ьиая  черезт»  три  нед1>ли  могла  уже  вполн1> 
пользоваться  своими  глазами;  менетруа1ии  проходили  безъ  боли. 
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Въ  твчен1е  двухъ  лгЬтъ  не  было  больше  никакихъ  раз- 
стройствъ.  (Вг.  Ро\у1ег.). 

Воспаленге  зрительнаго  нерва  и  сптчатки  (пеигогеНпШз). 
Пятил'1^тняя  д'Ёвочка  страдала  лихорадочными  явлешями,  ко- 
торыя  были  устранены  безъ  хинина.  Скоро  посл*]^  этого  за- 
м'Ьтили,  что  она  стала  плохо  вид'ёть,  при  чемъ  иногда  она 
казалась  совсбиъ  сл'1^пая.  Сама  она  часто  жаловалась  на 
головную  боль,  особенно  поел*  полудня;  голова  была  совер- 
п1енно  горячая  и  лицо  красное.  Она  сд']^алась  бол'Ье  раз- 
дражительной и  бол'Ье  упрямой^  ч^мъ  прежде.  При  изсл'ёдо- 
ванш  зрЬн1я,  посл'Ёднее  оказалось  очень  ослабленнымъ,  так-ь 
что  она  не  могла  сосчитать  даже  пальцевъ,  при  чемъ  пра- 
вымъ  глазомъ  она  видитъ  зам']^тно  лучше,  чЬ^аъ  л'Ьвымъ',  за- 
м-Ьчается  незначительное  сходящееся  косоглаз1е  (вЬгаЫбшив 
€0пуег^еп8)  на  л'Ьвомъ  глазу.  Изсл-Ьдованхе  глазнымъ  зерка- 
ломъ,  посл'1^  расширешя  обоихъ  зрачковъ  атропиномъ,  пока- 
зало вгь  правомъ  глазу  сильную  припухлость  соска  зрительнаго 
нерва,  контуры  котораго  исчезли,  край  и  окружающая  с^^т- 
чатка  такъ  пропитаны  выпотомъ,  что  трудно  открыть  м-Ьсто 
вхождешя  зрительнаго  нерва.  Артер1и  почти  нормальнаго 
разм'Ьра,  но  он-)^,  а  равно  также  и  вены,  представлявш1ясл 
широкими  н  извилистыми,  были  въ  разныхъ  м-Ьстахъ  затя- 
нуты выпотомъ.  Въ  области  желтаго  пятна  (таси1а  1и[еа) 
зам'1^чается  ярко  б'Ёлое  треугольное  пятнышко.  Зрительный 
нервъ  и  сЬтчатка  л-Ьваго  глаза  въ  такомъ  же  состоянхи, 
какъ  и  въ  правомъ  глазу.  Сосуды  сЬтчатки,  въ  особенно- 
сти вены,  сильно  расширены,  м'1^стами  прикрыты  выпо- 
томъ; на  м-ЬстЬ  вступлен1я  зрительнаго  нерва  и  вокругъ  него 
зам'Ёчаются  маленьк1я  точечный  кровоизл1ян1я.  Область  жел- 
таго пятна  съ  такими  же  изм'Ёнен1ями,  какъ  и  въ  правомъ 
глазу.  Въ  моч*  нельзя  было  найти  ни  мал'1^йшаго  сл-^^да  б'&лка. 
Была  дана  Бел  лад.  3.  По  истечен1и  трехъ  дней  зр'^^н1е  стало 
лучше.  Спустя  две  нед'кяи  кровоизл1ян1я  въ  с^^тчатк'Ё  исчезли, 
отекъ  (припухлость)  зрительнаго  нерва  и  с&тчатки  несомн1>нно 
меньше,  головная  боль  прошла.  Еще  черезъ  нед'1^лю  зр'^^ше 
стадо  хорошимъ,  оба  зрительные  нерва  н1^сколько  атрофиро- 
ваны и  на  с1^тчатк*  едва  можно  различить  сл-^^ды  отъ  выпота, 
хотя  въ  б-Ьлыхъ  пятнышкахъ,  расположенныхъ  въ  м-Ьстахъ 
желтыхъ  пятенъ  не  зам1}чалось  никакого  изм-^^ненхн. 

Каннабисъ.  СаппаЫз  $а{|уа.  Паренхкмапюзное  (сплошное) 
воспаление  роговицы.  Мальчикъ,  7  л-Ьтъ,  насл-Ьдственный  сифп- 
литнЕъ,   обратился  2-го  декабря  къ  д-ру  Коги)п'у   съ  парен- 
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химатознымъ  воспалешемъ  правой  роговицы,  существовав- 
шимъ  уже  дв*  недели.  Отъ  Аурумъ  мур.  3  гдазъ  къ  20  ян- 
варя совершенно  поправился,  между  тЬмъ  какъ  на  д-ёвомъ 
глазу  образовалось  такое  же  воспален]е,  которое  до  2-го  марта 
все  ухудшалось,  несмотря  на  употреблен1е  внутрь  Аурумъ, 
Кошумъ,  Арсеника  и  друг.,  а  снаружи  Атропина.  Къ  24  марта 
л'^Ьвая  роговица  представляла  сильное  помутн'Ьше  и  развит1е 
сосудовъ  (васкуляризац1ю),  д'Ьлавш1я  невозможнымъ  зрЬн1е; 
эпитед1альный  слой  ея  былъ  пЬсволько  шероховатъ,  но  изъ- 
язвлешя  не  бьио.  Обильное  слезотечен1е  и  сильн-Ьйшая  св^Ьто- 
боязнь;  ребенокъ  не  могъ  ни  при  какомъ  осв'Ьщен1и  открыть 
глазъ;  боль  незначительна. — Каннабисъ  сатива  3  давалась 
4  дня  безъ  успЁха,  посл'^Ь  чего  былъ  приготовленъ  растворъ 
пзъ  10  кап.  тинктуры  еп  на  ^/з  стакана  воды  и  назначено 
принимать  каждый  часъ  по  чайной  ложк'Ь.  Тотчасъ  же  на- 
ступило удучшен1е,  и  къ  8  марта  (?  апр'кхя  И.  Л,)  ребенокъ 
могъ  хорошо  открывать  глаза,  не  испытывалъ  никакой  боли 
II  сосудистая  инфильтрац1я  роговой  оболочки  уменьшилась. 

Въ  течен1и  одного  М'Ъсяца  роговица  еще  бол'Ье  просв*г- 
л'кяа  и  осталось  только  ум-бренное  помутн'Ьнхе.  На  основан! и 
другихъ  симптомовъ  были  назначены  затЁмъ  друг1я  средства. 

Кантарисъ.  Сап№аг1$.  Это  средство  оказалось  дМстви- 
тельнымъ  при  воспален1яхъ  глазъ  всл-Ьдствхе  ожога.  Такъ,  у 
одного  молодого  человека,  которому  попалъ  въ  глазъ  кусо- 
чекъ  горячаго  жел-Ьза,  обжегпий  ему  соединительную  оболочку, 
появилось  очень  сильное  воспален1е  ея  съ  жгучими  болями 
въ  глазу.  СапЬЬапв  уменьшилъ  быстро  боль  и  изл'Ьчилъ.  Въ 
другомъ  случа-Ь,  гд-Ь  роговая  оболочка  воспалилась  всл-Ьд- 
ств1е  ожога,  произшедшаго  при  зажиган1и  фейерверка  и  это 
воспален1е  сопровождалось  легкимъ  налит1емъ  нЬкъ,  сильной 
св']^тобоязнью  и  ум-Ёренными  болями,  подъ  вл1ян1емъ  СапШа- 
П8  30  скоро  наступило  выздоровлен1е,  посл'Ь  того  какъ  Акон. 
п  Атропинъ  оказались  безусп-Ьшными. 

Кавстикумъ.  Саи$исит.  Больному  съ  ясно  выраженной 
пьвердой  катарактой,  которая  въ  посл'Ьднее  время  быстро 
увеличивалась,  изв'Ьстные  спещалисты  старой  школы  пред- 
сказывали потерю  зр'1^н1я,  а  зат^мъ  въ  свое  время  операцио. 
У  больного  было  ощущен1е,  какъ-будто  въ  глазу  находится 
очень  большое  постороннее  г1ао^  которое  причиняло  ему 
особаго  рода  тяжесть  и  растяжен1е  въ  глазу,  хотя  только  вече- 
рами; по  вечерамъ  же  у  него  бывало  ощущеше,  какъ-будто  въ 
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глазахъ  что-то  движется.  При  атомъ  сшъ  не  могь  удерживать 
мочи  и  не  чуветвовалъ,  жогда  она  проходила  по  ночеиспу- 
скатедьному  каналу.  Подъ  вдвяшеиъ  Кавстикуиъ  дальнМшее 
ра8внт1е  жатаравты  остановилось,  а  по  прошеств1и  года  улуч* 
шиж)сь  и  зрЬше,  хотя  состояи1е  хрусталика  осталось  безъ 
перемены.  Вгъ  течеши  н1Ьсвольвяхъ  л'Ьтъ  зр'Ьн1е  не  ухудши- 
лось. (Т.  Р.  АПеи). 

Д-ръ  Ког^оп  много  рааъ  иаблюдалъ  подобную  оста- 
новку въ  развитш  катаракты  и  улучшеи1е  зр'Ьн1Я  подъ 
влхяшемъ  Еавстика,  хотя  онъ  все-таки  держится  того  мн1&« 
н1я,  что  катаракты  нельзя  мзл^Ьчить  внутренними  средствами; 
овъ  никогда  не  видЬлъ  изм^Ьнешя  (обратнаго  развит1я)  въ 
находящихся  въ  хрусталшгЬ  темныхъ  полоскахъ,  но  не  разъ 
(^чгоЫ)  иаблюдалъ  исчезаше  разлитаго  помутн1ш1я,  которое 
часто  наблюдается  въ  хрусталике  при  катарактЬ.  При  пара- 
личл  цшзныхь  мытщ  Саи81;1сат  является  средствомъ  раг 
ехсеИепсе,  также  какъ  и  при  параличахъ,  остающихся  посл1> 
дифтерита.  Такъ,  д:Ьвочка,  11  л1^тъ,  жаловалась,  что  ова  уже 
съ  ведйлю,  все  бол1Ье  и  бол'Ье  не  можетъ  вид'Ьть  близких^» 
предметовъ,  вЬроятво  всл'Ьдствхе  простуды.  Изсл'Ьдован1е  дШ- 
ствнтельно  подтвердило  это,  обнаруживши  параличъ  приспосо- 
бительнаго  мускула  (аккомодацш).  Назначенъ  Кавстикуиъ  200. 
Спустя  три  дня,  способность  аккомодац1и  возстановилась  и, 
по  заявлешю  дЬвочки,  она  зам-Ётила  улучшен1е  зр'ЁН1я  уже 
посл-Ь  перваго  пр1ема,  а  на  другой  день  она  могла  вид'Ьть 
такъ-же  хорошо,  какъ  и  прежде.  Посл'Ё  промокашя  подходить 
лучше  Русь,  при  простуд'Ь  же  вгь  сухую  погоду — Кавстикумъ. 

Ком1умъ.  Сопшт  таеи1а(ит.  Чрезмгьрная  чувствительность 
(тперэсупезгя)  сшпчатки.  Д']&вица  20  л^гъ  жаловалась  на  то, 
что  она,  сколько  помнить,  страдаетъ  головной  болью,  часто 
сопровождающейся  тошнотами.  7  недЬль  тому  назадъ,  утромъ 
послЬ  сна,  она  заметила,  что  видитъ  предметы  неясно  ((хйЬе), 
какъ  бы  въ  туман^Ь,  не  различаетъ  ихъ  цв1Ьта,  при  этомъ 
сильная  свЪтобоязнь.  НаканунЬ  днемъ  чувствовала  себя  очень 
хорошо,  не  было  болей  ни  въ  голов-Ь,  ни  глазныхъ,  и  много 
работала  на  своемь  новомъ  м'ЬстЬ,  котораго  она  очень  до- 
бивалась. Такое  состоянге  глазъ  оставалось  безъ  перем'Ьнь, 
хотя  она  перевесла  за  это  время  легкую  форму  воспалешя 
легкнхъ.  Светобоязнь  была  такая  сильная,  что  невозможно 
было  открыть  глаза,  даже  въ  ум-Ьренно  затемненной  комнат1&, 
безъ  помощи  синихъ  стеколъ.  Печать  она  не  могла  разби- 
рать даже  №  200  таблицъ  впеИеп'а^  между  тЬмъ  какъ  паль- 
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цы  могла  считать  на  разстояши  20  футовъ.  Всть  цв'Ьта  ка- 
зались ей  бгьлыми.  Непрерывная  головная  боль  во  лбу,  от- 
части въ  затылк'Ё,  ухудшавшаяся  около  4  час.  по  полудни  и 
утромъ,  ослаб-Ёвавшая  при  завязываши  головы.  Дань  Конгумъ  1. 
На  сл']^дующ1й  день^  въ  церкви,  у  нея  появилась  сильная 
боль  въ  обоихъ  глазахъ,  сопровождавшаяся  головною  болью, 
поел*  чего  она  могла  различать  цв-Ьта.  Десять  дней  спустя 
св']^тобоязнь  совершенно  исчезла,  головныя  боли  ослаб'^^ли, 
различаетъ  цв'&та  хорошо,  съ  помощью  выпуклы хъ  стеколъ 
№  60  больная  могла  читать  на  обыкновенномъ  растоянш. 
Посл*]^  употреблен1я  Рута  2  въ  теченш  шести  нед'1^ь  бол  клан 
начала  хорошо  вид1^ть  безъ  очковъ,  какъ  на  близкомъ  раз- 
стояши, такъ  и  въ  даль. 

Болгьзнениая  успшлость  глазъ  (астпенопгя).  У  больной  посл-Ь 
чтешя  въ  течение  н-ёсколькихъ  часовъ  буквы  начинали  сли- 
ваться, при  чемъ  являлась  жгучая  боль  въ  глазахъ  съ  при- 
ливомъ  жара,  и  становились  невыносимыми  св*тъ  и  тепло; 
чувствовалось  ухудшенхе  въ  тейлой  комнагЁ,  утрами  было 
лучше,  а  также  въ  пасмурные  дни;  при  закрыван1и  глазъ 
появлялись  черныя  пятна,  окруженный  призматическими  (ра- 
дужными) цв1этами.  Въ  вн'1^шнемъ  виде  ничего  ненормальнаго 
не  замечалось.  Кошумъ  далъ  быстрое  изл^чеше  (д-раТ.Г.  АИеп). 

Д'ръ  И.  Луценко. 


3)  Л'Ьчен1е  болотной  (маляр1йной)  лихорадки. 

(Изъ  НотоеоракЫс  ЛУогЫ,  1899  г.,  Августъ). 

Д-ръ  ЗагаЬ  С.  вЬове  (изъ  Бенгад1и)  на  основан1И  450 
случаевъ  бол'Ье  или  мен'Ье  усп'Ьшнаго  л'Ьчен1я  этой  бол'^^зни 
даетъ  нижесл'Ёдующ1я  указан1я  относительно  прим']^нявшихся 
имъ  средствъ.  Л-Ьченхе  лихорадки  онъ  вообще  считаетъ  д-Ь- 
ломъ  нелегкимъ,  требующимъ  отъ  врача-гомеопата  хорошаго 
знакомства  съ  л'Ькарствов-Ьд'Ьнхемъ. 

Главенствующимъ  средствомъ  д-ръ  ОЬозе  считаетъ  Хы- 
и  ииъ^  если  его  назначаютъ  въ  очень  малыхъ  дозахъ  и  не  подъ 
рядъ  во  всЬхъ  случаяхъ,  Безразборчпвое  назначен1е  Хинина 
п  рпводптъ  только  къ  разстройствамъ  пищеварешя,  къ  общей 
слабости,  а  у  младенцевъ  онъ  оказывается  только  ядомъ, 
с  пособствующимъ  роковому  концу. 
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Хина.  При  лихорадкахъ  всякаго  типа  (одно^  трехъ,  четы- 
рех'ь-дневныхъ)и  когда  пароксизмы  тянутся  долго.  Сильная  жаж- 
да и  собач1й  голодъ  передъ  приступомъ,  который  бываетъ  обык- 
новенно около  5  часовъ  дня;  ознобъ  не  сопровождается  жаж- 
дой и  ожесточается  отъ  всякаго  питья;  жаръ  также  безъ 
жажды,  а  къ  концу  посл-Ьдняго  обильный  ослабляющ1Й  потъ; 
между  приступами  безлихорадочный  промежутокъ  (апирекс1я); 
увеличен1е  печени  и  селезенки;  видъ  больного  анэмичный  и 
кахектическ1й;  водянистый  или  желчный  поносъ;  во  время 
озноба  больной  кутается  потепл-Ье,  но  теплота  не  приносить 
облегчешя.  Доза:  IX — ЗХ- 

Натр,  мургатикумъ  занимаетъ,  по  автору,  исключи- 
тельное м-Ьсто  въ  л-Ьчеши  лихорадки  и  давалъ  ему  неожи- 
данный усп'Ьхъ  въ  н-Ькоторыхъ  осложненныхъ  случаяхъ; 
употребляется  при  маляр1йной  кахекс1и.  Пароксизмъ  Натр,  му- 
р1ат.  является  въ  9 — 1 1  часовъ  утра;  ознобъ  начинается  въ  но- 
гахъ  или  вь  крестц-Ь.  Ознобъ  имЬетъ  значительное  преоб- 
ладан1е,  по  большей  части  внутренн1Й;  помутн'Ьн1е  зр'Ьн]я  п 
прнтуплен1е  чувствительности  во  время  озноба,  съ  сильнымъ 
истощен1емъ  посл-Ь  него;  имеется  жарь  и  потъ  съ  жаждой; 
очень  частое  питье  воды  въ  большихъ  количествахъ;  рвота 
при  начале  и  во  время  жара;  пульсъ  перемежа10щ1йся  и 
становится  хуже  при  лежан1и  на  лЬвомъ  боку;  обильный 
потъ;  поел*  лихорадки  заметная  слабость  и  истощеше;  голов- 
ная боль  съ  ощущенхемъ  какъ-бы  стучан1я  маленькими  мо- 
лотками; лихорадочная  высыпь  на  губахъ;  грязный  цв-Ьтъ 
лица;  синяя  окраска  ноздрей;  колотья  въ  печени  и  селезеик-Ь; 
упорный  запоръ.  Это  великое  средство  вь  т1>хъ  случаяхъ,  гд-Ь 
злоупотребляли  хпниномъ;  употребляется  при  зл01?ачественной 
лихорадк'Ё  съ  совершенной  картиной  анэм1и.  Доза  6 — 12. 

Альстонгя  констрикта  (А18коп1а  сопзЬпска).  Превос- 
ходное средство  при  хроническихъ  м1азматическпхъ  переме- 
жающихся лихорадкахъ,  часто  подавляемыхъ  хпниномъ.  Во 
время  жара  небольшая  головная  боль;  обш.ая  слабость  п 
сильная  прострац1я;  холодный  потъ  и  зачастую  поносъ. 
Доза  в— IX. 

Арсеникь  (Аг8еп1сит  аШиш).  Сильное  жаропонижаю- 
щее и  превосходное  средство  при  лЬченхи  лихорадки.  При- 
ступъ  можеп*  являться  въ  любое  время  сутокъ;  лихорадки 
очень  неправильны  по  проявленхямъ — типу,  стадхнмь  и  перю- 


эта 
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дамъ.  Одпа  стад!  я,  особенно  ознобъ,  обыкновенно  зам'Ьтна; 
она  не  соиронождается  жаждой;  слИ^дуюпцй  за  ознобовгь  жарь 
протенаегь  съ  сильной  жаждой,  и  безъ  призналовт»  пота;  оз- 
ыобъ  умеиьпшетса  отъ  прин'Ьнен1я  наружнаго  тепла;  жарь 
оиемь  выр^икецъ,  долго  ;^ится,  жгуч1Й  и  сухой;  больной 
^]увствуегь  холод-ъ  внутри  и  жгуч1й  жаръ  снаружи;  во  время 
я^ара  вода  пьется  часто,  но  понемногу  за  разъ,  и  холодная 
вода  изнергаетсн  больнымъ.  Потъ  бываетъ  при  отход'Ь  ко 
сау.  Во  всемъ  тЬлЪ  чувствуется  жжен1е,  сильная  слабость 
и  безпокойстио.  Промежутки  между  приступами  (апирекс1я) 
обыкновенно  НС  совершенны  и  не  всегда  свободны  отъ  бо- 
д11аве11ныхъ  спмптоиовъ;  печень  и  селезенка  увеличены;  на- 
каоиность  къ  водяночнымъ  явлешямъ,  полная  анэм1я,  иногда 
да^е  явлен!}]  рака  рта.  При  вышеописанныхъ  сииптомахъ  д-ръ 
О.  получалъ  превосходные  результаты.  Дозы:  6Х — 30 — 200. 
Длл  раашченхя  Арсенина  отъ  Нсгтрумъ  мургат.  ]1гръ  О. 
даегь  сл-Ьдутв^ую  табличку. 

Натр.  Мур1ат. 
Ожесточепге  утромъ  или  днемъ. 

Головная  боль  уже  въ  стад1и 
озноба,  очень  усиливается  въ  перг- 
од^  жара,  уменьшаясь  въ  послед- 
ней стад1и  пота. 

Жажда  бываетъ  во  вскхъ  ста- 
Д1яхъ;  больной  пьетъ  воду  по  мно- 
гу и  очень  часто,  испытывая  при 
этомъ  удовольствие  и  облегчеше. 

На  губахь  лихорадочная  вы- 
сыпь. 

Голода  н'Ьтъ. 


Арсекмнъ. 

Ожесточенк  наблюдается  пос- 
д'^  полудня  или  мочью. 

Головная  бол  является  въ  ста- 
Д1И  жара,  бмааеп.  и  въ  стад1и  пота, 
продолжаясь  спустя  еще  н-Ьсколько 
часов  ъ. 

Жаж^да  въ  пер1од'Ь  зноба  и  жа- 
ра; больноЛ  ль^'тъ  понемногу  за- 
раэъ^  аода  и^аергигется  рвотой;  въ 
стад  [и  пота    вода    пьется  въ  боль- 

ШЙХЪ    К0ЛИЧССТВ:1ЧЪ. 

]^убы  &е.*кронны  и  сухи. 

Сильный    10ЛС*4Ь 


Дли  разлппяже  Арсеиика  отъ  Хины  предлагается  ниже- 
о^дуюии!^  рпд|.  «зимптоматпческихъ  указашй: 

Предварительная  стад1я. 
Арсеннкъ.  I  Хина. 


Отсут1'тв1С  жажды. 
Волянисти]й  еюносъ. 


Сильная  жажда  и  голодъ. 
Сердцеб1еше. 


Стад1я    озноба. 


СИ^ЬКЛЯ    ЖД>1ч.1н1. 


Ознобъ  является  безъ  жажды; 
руки  и  ноги  холодны  какъ  ледъ; 
ознобъ  усиливается  отъ  вн-кшняго 
согр-квашя;  жажда  отсутствуетъ. 
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€тад1я    жара. 


Неутолимая  жажда;  сильно  вы- 
раженный жаръ;  длительный  жгу- 
Ч1Й  жаръ  головы;  сильное  беэпо- 
койспю;  больной  пьегь  часто,  но 
понемногу  заразъ. 


Бредъ;  жажды  н-Ьтъ;  голодъ; 
конгестивная  головная  боль;  же- 
лате  не  укрываться,  но  когда  не 
укрывается,  то  является  ознобъ. 


Стад1я    пота. 


Большое  жедан1е  холодной 
воды,  но  посл-Ьдняя  выбрасывается 
рвотой;  пота  обыкновенно  не  бы- 
ваегь. 


Ослабляю1Ц1Й   потъ  съ  силь- 
ной жаждой. 


П  у  л  ь  с  ъ. 


Малый  и  слабый. 


I  Скорый,  полный,  твердый. 


Промежутки  между  пароксизмами  (апирокс1я). 

Большая  слабость;  вздутый  жи- 1  Больной  легко  пот-Ьетъ,  Осла- 

вогь;  водянистый  и  вонюч1Й  стулъ; !  бляющ1Й  потъ,  анэмичный  и  кахек- 
бл'Ьдное  лицо;  сильное  желание  |  тичный  цв-Ьтъ  лица,  боль  въ  обла- 
лежать.  |  сти  подреберья. 

Нульсатилла.  Оказываегь  большую  услугу  при  дяхо- 
радк'1^  съ  желудочными  и  желчными  осложнен1ями  и  когда 
лихорадка  даетъ  возвраты  п])и  магЬйшемъ  нарушен1и  пищева- 
рен1я;  рвота  слизью  въ  начал'Ё  стад1и  озноба;  жажда  только 
въ  пер1од1Ь  жара*,  жаръ  и  ознобъ  иногда  существуютъ  одно- 
временно и  усиливаются  посл-Ь  полудня  и  къ  вечеру,  поносъ; 
мягкШ  характеръ  больного.  Доза  бХ — 12* 

Бритгя.  Спец1ально  употребляется  въ  остромъ  пер]0Д'Ё 
мадяр1йныхъ  лихорадокъ,  при  наличности  увеличешя  печени, 
безъ  или  съ  осложнен1емъ  желтухою.  Им'Ьетъ  также  большое 
употреблеше  при  запорЬ,  часто  присоединяющемся  къ  лихо- 
радк*.  Доза  6Х— 30. 

Арника,  Употребляется  при  конгестивныхъ  лихорадкахъ. 
Ознобъ  обьпшовенно  бываетъ  въ  полдень  или  вечеромъ;  когда 
больной  погЬетъ,  то  потъ  им'Ёетъ  кислый  и  вонючхй  запахъ-, 
оротивоядае  плохого  хининнаго  л'1Ьчен1я;  знобкость  съ  жаромъ 
и  краснотой  въ  одной  щек'Ь;  голова  одна  или  только  лицо  го- 
рячи, а  тЬло  холодное.  Доза  ЗХ — вХ- 

Апись.  Употребляется  при  ежедневной,  двойной  еже- 
двеввой  и  трехдневной    типахъ  лихорадки.    Ознобъ  съ  жаж- 


280  КЛИНИЧЕСК1Я    ЗАМЁТКИ. 

дой  или  безъ  жажды  бываетъ  около  3-хъ  часовъ  ночи,  и  на- 
чинается отъ  передней  поверхности  груди  и  распространяется 
къ  спин^;  жажда  во  время  стад1и  озноба  съ  жжешемъ  и 
ст1Ьснен1емъ  въ  груди,  какъ  отъ  удушливаго  воздуха;  ознобъ 
ухудшается  отъ  теплоты  или  въ  жаркой  комнат1^;  кожа  су- 
хая, жгуче-горячая  всюду,  или  постепенно  д'каается  холодной 
въ  однихъ  м*стахъ,  а  горячею  въ  другихъ;  головная  боль  во 
время  жара;  стад1Я  пота  или  отсутствуетъ,  или  очень  мало 
зам'&тна;  сильная  слабость,  бол-Ёзненность,  боль  въ  л'Ьвомъ 
боку  подъ  ложными  ребрами,  скудная  моча,  опухш1я  ноги, 
безсонница,  крапивная  сыпь  съ  жалящей  болью.  Средство 
употребляется  съ  большой  пользой  въ  хроническихъ  и  плохо 
л'Ьченныхъ  случаяхъ.  Доза  ЗХ,  6Х,  30. 

Ляосезизъ.  Употребляется  при  гЬхъ  перемежающихся 
лихорадкахъ,  гд-Ь  перюдичность  хорошо  зам']^тна;  при  лпхо- 
радкахъ,  бывающихъ  ежедневно,  трехдневной,  четырехдневной 
п  чрезъ  каждыя  дв*  недели;  пароксизмы  являются  рано,  кан?- 
дую  весну  или  посл1>  подавлен1я  ея  хинпномъ  истекшей  осенью; 
возвраты  обыкновенно  бываютъ  поел*  пр1ема  кпслотъ;  ухуд- 
шеше  въ  полдень;  жажда  въ  перход*  зноба  отсутствуетъ  и 
познабливанхе   проб'Ёгает'ь  по  спин-Ь   и  голов*.   Доза  12,  30. 

Сульфуръ.  Употребляется  съ  большой  пользой  при  хро- 
нической малярШной  кахекс1и.  Доза  30,  200. 

Эквалиптусъ  за  посл'ёдн1й  год7>  употреблялся  авторомь 
безразлично  у  многихъ  больныхъ  перемежающейся  лихорад- 
кой и  при  всякпхъ  типахъ  последней,  и  онъ  нашелъ  его  пре- 
восходи ымъ  противолихорадочны мъ  средствомъ.  Из'ь  числа 
зам*тныхъ  симптомовъ  были:  постоянное  расположен1е  ь*т» 
познабливан1Ю  и  лихорадк*,  которая  возвращалась  по  исте- 
ченш  одно  или  двухъ  недЬльныхъ  промежутковъ  сравнитель- 
наго  здоровья;  во  вс*хъ  сгад1яхъ  головокружен1е;  тупая  го- 
ловная боль;  посл'Ь  паден1я  температуры  крайняя  мускульная 
слабость;  вонюч1й  по1"1»;  увелпчен1е  селезенки.  Средство  также 
изл'Ьчпвает!,  сухой  кашель.  Доза  йХ?  ©• 

Путь  вомика.  Очень  полезное  лекарство;  употребляется 
при  всякпхъ  типахъ  и  во  всякое  время  лихорадки.  Ознобъ 
очень  сильный;  наружно  холодъ,  а  внутри  жаръ  или  наобо- 
ротъ;  неправильность  пароксизмовъ;  во  время  озноба  кожа, 
руки,  иогп  и  лицо  пос11н1шш1я;  во  время  жара  сильная  жая>да, 
жжеп1е    въ  рукахъ   и  при  мал-ЬйшвхМъ   раскрыванш  больного 
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знобить;  въ  стад1и  пота  боли  въ  чденахъ  исчезаютъ;  ии-^^- 
ются  желудочный  и  желчныя  разстройства.  Доза  8X56X5  30, 
Что  касается  разницы  между  Нуксъ  и  Арсеникоиъ,  то 
приступы  перваго  являются  въ  полдень  или  вечеромъ,  при* 
ступы  второго  бываютъ  ночью  и  ит^ютъ  очень  неправиль- 
ный типъ.  Приступы  съ  преобладан1емъ  озноба  и  дрожи  тре- 
буютъ  назначен]я  Нуксъ,  гд*  преобладаетъ  жаръ — Арсеника. 
Для  перваго  им-Ьется  наклонность  къ  запору,  для  второго  поносъ. 

Эвпаторгумъ  перфолгатумь  (Еираи)г1ит  регГоИакит). 
Употребляется  при  всякихъ  типахъ  лихорадки;  ознобъ  начи- 
нается между  7 — 9  час.  вечера.  Передъ  ознобомъ  неутолимая 
жажда,  з-Ьвота  и  потягиван1я,  боли  въ  костяхъ  конечностей;  во 
время  озноба  дрожь,  тошнота  и  жажда,  а  къ  концу  пер1ода  зноба 
н  желчная  рвота;  ознобъ  разспространяется  со  спины,  отъ 
теплоты  не  уменьшается.  Жаръ  почти  безъ  жажды,  и  при- 
этомъ  такая  сильная  слабость,  что  больной  не  можеа'ъ  под- 
нять головы;  глотанге  холодной  воды  вызываетъ  дрожь.  Пота 
н15тъ  пли  бываетъ  незначительный,  иногда  обильный  и  хо- 
лодный. Промежутки  между  пароксизмами  (аппрекс1я)  несо- 
вершенны; желтуха  и  боли  в'ь  костяхъ.  Употребляется  при 
двойной  перюдичности,  когда  од1шъ  день  ознобъ  бываетъ  ут- 
ромъ,  а  на  другой  день  вечеромъ.  Вообще  Эвпатор.  перфолхат. 
занимаетъ  высокое  м'Ьсто  при  желчной  и  костоломной  типахъ 
лихорадки.  Раздражительность  желудка  бываетъ  иногда  такъ 
велика,  что  рвота  вызывается  даже  мал'Ьйшимъ  глоткомь 
воды.  Доза  ЗХ,  6Х- 

Ипекакуана  также  очень  важное  средство  при  переме- 
жающейся лихорадк-Ь.  Характеристическими  ея  симптомами 
будут-ь  постоянная  тошнота  и  рвота;  последняя  при  парок- 
сизмахъ,  особенно  если  они  являются  вечеромъ  пли  ночью. 
Во  время  озноба  жажды  н-Ьтъ;  ознобъ  ожесточается  въ  теп- 
лой комнатЬ  или  отъ  наружнаго  согрЬванхя;  уменьшается 
отъ  питья  и  когда  больной  незакрытъ.  Во  время  жара 
жажда.  Потъ  появляется  на  верхнихъ  частяхъ  т1>ла,  усили- 
вается отъ  цвпжен'1Я  и  когда  больной  незакрытъ,  пм1^>етъ 
кислый  запахъ;  бываетъ  обиленъ  при  плохомъ  л'Ьчен1и  Хп- 
нпномъ.  Тоска  и  прострац1я;  сильная  слабость  въ  стад1п  оз- 
ноба. Пм-Ьетъ  очень  обширную  сферу  прпм'Ьнен1я  при  лпхо- 
радкахъ,  гд1>  было  злоупотреблен1е  Хнниномъ.  Препятствуетъ 
развитию  неправильныхъ  перемежающихся  лихорадокъ,  если 
бывает'ь  сильная  тошнота.  Доза  1X5  ^Х?  30. 
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Цедронь  (Се(1гов).  Считается  настоящинъ  противо-перю- 
дическимъ  л'Ькарствомъ  и  въ  простыхъ  случаях-ь  непогргЬ- 
шимъ;  употребляетоя  при  лихорадкахъ  низкихъ,  болотиетыхъ, 
сырыхъ  и  тропическихъ  областей;  перюдичность  средства  вы* 
ражена  настолько  хорошо,  что  ознобъ  является  почти  съ  точной 
правильностью;  въ  ногахъ  чувство  он'Ьи'Ьн1я;  ознобъ  съ  жаж* 
дой  возвращается  около  4 — 6  час.  ночи;  ни  одна  стад1я  не 
бываетъ  хорошо  выраженной,  но  веб  три  перепутываются 
между  собою.  Употребляется  также  при  правильно  возвращаю- 
щихся пароксизиахъ  надъ  и  подъ-глазничныхъ  невралгхй. 
Доза  ЗХ. 

Карбо  вегета^бгиисъ.  Назначается  при  преобладаиш  стад1и 
озноба;  перюдичвости  не  зам-Ьтно;  употребляется  посл'Ь  зло- 
употреблен1я  Хининомъ.  Доза  6,  12. 

Всполтттльныя  мгьропргятгя.  Больной  по  возможности 
долженъ  быть  высланъ  въ  здоровую  м'Ьстность.  Онъ  не  дол- 
женъ  выходить  изъ  дома  вечерами  и  рано  утрами;  долженъ 
выселиться  въ  наибол'Ье  высок1я  части  квартиры,  должентэ 
старательно  и.яб'Ьгать  ночного  воздуха,  воздерживаться  отъ 
утомлен1я;   не  выходить  изъ  дома  утромъ,  не  позавтракавши. 

Д'ръ  Е.  Д — оеь. 


С  м  'Ь  С  ь. 

Къ  происхожден1ю  болезней.  Ракъ.  Темная  область  происхож- 
ден1Я  злокачественныхъ  новообразовангй — раковь,  саркомь  и  пр, — 
въ  посл'Ьднее  время  начинаеть  понемногу  осв'Ьщаться  и  разъясняться. 
Еще  26  л'Ьтъ  назадъ,  русском)  ботанику,  академику  М.  Воронину 
удалось  доказать,  что  раковое  поражен!е  капусты  и  вообще  растен!й 
изъ  семейства  крестоцв'Ьтныхъ,  носящее  назван1е  „килы^,  вызывается 
особаго  рода  слизистымъ  грибкомъ  (миксамебою),  названнымъ  нмъ 
Р1а8то^юрЬо1*а  Вгаб81сае.  Изсл']^дован1я  эти  привели  проф.  Воро- 
нина къ  предположен1Ю,  что  такимъ  же  именно  путемъ,  по  всей 
вероятности,  развиваются  и  злокачественные  наросты  и  опухоли  у 
животныхъ  и  у  челов1Ька  ^).  Исходя  изъ  мысли  Воронина,  К1евск1й  проф. 
В.  В.  11одвысоцк1й  произвелъ  рядъ  опытовъ  надъ  кроликами  и  мор- 
скими свинками,  которымъ  онъ  прививалъ  кусочки  капустной  килы. 
Опыты  эти  увенчались  успЬхомъ:  уже  начиная  со  второй  недели  на 
м^стахъ  прививки  появлялись  опухоленидныя  разращен1я^  который  при 

1)  Врачъ,  1899  г.,  1522. 
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ннкроскопнческомъ  изсл1дован1И  напонинали  саркону  или  гранулему  и 
вызывались,  очевидно,  присутств1е1гь  въ  ткани  поиянугаго  выше  ели- 
зистаго  грвбва.  СоотгЬтственно  этому,  изсл1!дован1е  вь  одномъ  случа'к 
саркомы  изъ  №ев.  клиники  нроф.  Чернова  показали  присутств1е  въ  опу- 
холи яужеяднаго,  близко  стоящаго  къ  т^мъ  же  слизистымъ  грибкамъ... 
Вскмъ  этимъ  несомн11нно  устанавливается  паразитарное  пронсхожден1е 
зловачесгвенныхъ  новообразован1й,  подозр'1^ваемое  давно,  но  получив- 
шее несоми^нное  подтвержденве  только  въ  посл'Ьднее  время  благодаря 
нзсл1!дован1ямъ  Воронина  и  Оодвысоцкаго.  Къ  совершенно  такому  же 
завлючен1Ю  о  паразнтариомъ  происхохден]и  злокачественвыхъ  иовообра- 
зовашй  быль  прнведенъ  результатами  своихъ  наблюден1й  и  изсл'Ьдовав1й 
д-ръ  ВеЫа  изъ  Ьисаа  въ  Герман1и  ^).  На  основанш  статистики  Фран- 
щн,  Англ1н  и  Германии  онъ  констатируеть  усилен1е  смертности  отъ  рака 
въ  носл^дн1я  десятил^пяи  при  томъ  носящее  несомненный  харакгеръ 
эндемическаго  забол'квашя  для  н'^оторыхъ  городовъ,  частей  ихъ,  селъ 
или  даже  отд-^ьныхъ  домовъ.  Въ  одномъ  изъ  предм1^!й  города  Ъикаи, 
где  ВеЫа  практикуетъ  22  года,  смертность  отъ  рака  особенно 
велика,  и  именно  на  9  смертей  1  приходится  отъ  рака,  тогда  какъ  для 
Прусс1Н  вообще  это  отношен1е  равно  40:1.  Микроскопическое  изсл^- 
дован]е  также  и  д-ру  ВеЫа  указало  прнсутств1е  слнзисгыхъ  грибковъ 
изъ  ряда  миксамебъ  или  миксхитрид1евыхъ,  а  тщательное  изслЬдо- 
ваи1е  климатическнхъ  услов1й  Ьисаи,  питьевой  воды,  пищи,  болезней 
растен1й  привело  его  къ  заключен]ю,  что  источникъ  заражен1я  раком-ь 
нужно  искать  въ  сырыхъ  овощахъ.  Разумеется,  последняя  могутъ  быть 
опасными  въ  этоп  отношен1и  не  сами  по  себе,  но  очевидно  лишь 
какъ  переносчики  миь-робовъ  изъ  испорченной  и  зараженной  воды, 
употребляемой  для  поливки  и  т.  п.  Такъ,  найденную  усиленную  смерт- 
ность предместья  Ьикаи  д-ръ  ВеЫа  ставить  въ  связь  съ  темъ 
обстоятельствомъ,  что  помянутая  часть  Ьикаи  пользуется  для  поливки 
огородовъ  водой  изъ  грязной  вонючей  канавы;  въ  другихъ  же  частяхъ 
города,  удаленныхъ  отъ  канавы,  рака  почти  не  бываетъ. 

Чахотка  и  золотуха.  Д-ръ  \У'18е  (Моп1геих)  сообщаеть  много 
примеровъ  возможности  заражен1я  чахоткой  отъ  пгьвчиосъ  птицъ^  кото- 
рый держались  въ  клеткахъ  въ  ясилыхъ  помещен1яхъ.  Сомнен1я  относи- 
тельно тождества  птичьей  бугорчатки  и  бугорчаткимлекопитающихъ  устра- 
нены новейшими  изследован!ями  д-ровъ  СасНо!;,  011Ьег1'а,  Ко^ег'а 
и  друг.,  которые  показали,  что  обе  эти  формы  бугорчатки  вызываются 
лишь  различными  разновидностями  одной  и  той  же  палочки  ^). 

Въ  Ви1ейп  шёсИса!  д-ра  !К1Со1а8  и  Тев1еиг  обнародовали 
чрезвычайно  интересное  и  важное  въ  практическомъ  отношен1и  сообще- 

1)  Врачъ^  1899  г.,  1394;  ^)  тамъ  же  1899  г.,  1202.  Изъ  ТЬе  Ьапсек, 
1899  г.,  20  мая. 
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ш  о  возможности  заражешя  бугорчаткою  черезъ  мясо  рыбъ,  гло- 
тавшнхъ  мокроту  чахоточныхъ  больныхъ.  Д-ра  N.  и  Ь.  кормплн  въ 
течение  и-Ьсколькихъ  вгЬсяцевъ  карповъ  чахоточной  мокротой.  Вскры- 
Т10  шъ  не  показало  у  нихъ  никакихъ  бугорковыхъ  поражен1й,  равно 
какъ  н  микроскопическое  изсл'Ьдован!е  органовъ  не  открыло  въ  нихъ 
КосЬ'овсккхъ  налочекъ,  но  прививки  морскимъ  свинкаиъ  кусочковъ 
мяса  этнхъ  рыбъ  вызывали  бугорчатку  ^). 

Д-ръ  УоПапй  какъ  на  одну  изъ  причииъ  золоту  оси  указы- 
ваегь  на  „грязь  пола**,  которую  д'Ьти  заносятъ  себ*  въ  ротъ,  въ 
носъ,  аачкаютъ  руки,  на  которыхъ  постоянно  бываютъ  трещины  и 
ссадяны,  и  этпмъ  путемъ  бугорковыя  палочки  легко  могутъ  попадать 
въ  органнзмъ  и  вызываютъ  заражен1е,  явлен1я  золотушности,  а  совре- 
меиемъ  и  саму  бугорчатку...  Отсюда  онъ  д'клаетъ  выводъ  о  необ- 
ходимости тщате.1ьной  чжтоты  вообще.  (Императоръ  Вильгельмъ  II, 
говоря  о  съ'Ьзд'Ь  для  борьбы  съ  бугорчаткой,  выразился  весьма  удачно: 
„мыло,  господа,  всего  лучше"  ^). 

ТЬе  Вг1Ь18Ь  Ме(11са1  ^ои^па1  (1899  г.  9  дек.)  указываетъ 
на  то,  что  шабакЪу  сигары  и  папиросы  являются  однимъ  изъ  спо- 
С(>боБЪ  рае[1рос'Г|)анен1я  бугорчатки,  несмотря  на  приписываемое  даже 
нмъ  предохранительное  д'Ьйств1е  противъ  этой  бол-Ьзни.  Д'Ьло  въ  томъ, 
чта  Д.1Я  получен!я  лучшихъ  сортовъ  табака,  посл*дн1й  обрабаты- 
вается по  возможности  въ  пом'Ьщен!и,  огражденномъ  отъ  доступа  воз- 
духа, для  чрго  не  допускается  никакое  пров'Ьтриван1е.  Всл'Ьдств1е  уб1й- 
с^венной  атмосферы  рабоч1е  массами  бол-Ьютъ  дыхательными  путями 
и  въ  томъ  чпсл'Ь  бугорчаткой  и  всЬ  они  всюду  расплевываютъ  свою 
мокроту.  (Врать  1889  г.  №  51  —  1531). 

Молока  и  соматоза,  какъ  причины  забол'Ьван'|Й.  Д-ръ  Ьошв 
8багг  (^М1Л1и1Мьф1я)  уб-Ьдился,  что  обезпложиван1е  даваемаго  д'Ьтямъ 
молока  попсе  н*.^  такая  прекрасная  вещь,  какъ  это  сгоряча  порФшилп 
уштекашпдесн  П1'д!атры.  Кормлен!е  обезпложеннымъ  коровьимъ  моло- 
комъ  мг»/кетъ  вызывать  у  д'Ьтей  настоящую  цынгу,  Авторъ  наблюдалъ 
трп  р1;зкпз1Ъ  пр|[М'Ьра  этого  рода.  Вотъ  одинъ  изъ  нихъ.  \У.  ребе- 
иокъ  пастора,  живущаго  въ  прекрасномъ  дом-Ь  одной  изъ  самыхъ 
здоровыхъ  част^'й  Филадельф1и,  изъ  совершенно  здоровой  семьи,  былъ 
огь  саиаго  [|1)жден1я  вскармливаемъ  искусственно  смЬсью  обезпложен- 
ваго  молока  съ  водою  (въ  отношеши  1:3,  загЬмъ  1:2  и  2:3,  съ 
2^/е  чаЛвммн  ложками  саивокъ  и  1  чайн.  ложкой  сахара  на  каждую 
С— ун1Ш1*ук)  стоянку).  На  9-й  мЬсяцъ  десны  ребенйа  опухли  и  стали 
кр(шоточпть,  появились  боли  въ  ногахъ  (съ  неподвижностью  ихъ)  и 
опухайте  суставовъ  колЬнныхъ  и  голенностопныхъ.  Приглашенный 
спустя    иедкш  три    авторъ   увид11лъ    настоящую    цынгу;  признаковъ 

1)  Ирачг.   1899  г.,  1334;  -')  тамъ  же  1899  г.,  1428. 
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англ1йской  бол1^ни  не  было.  Назначено  продолжать  ту  же  пищу,  но 
молоко  не  обезпложивать,  заг]&мъ  три  раза  въ  сутки  по  чайной  ложк'Ь 
апельснннаго  сока  съ  такимъ  же  количествоиъ  сока  сырого  ияса  и 
венного  линоннокислаго  жел']^за.  Спустя  8  нед'Ьлн  полное  выздоров- 
лен1е.  Остальные  2  случая  совершенно  сходны  съ  этпмъ  ^). 

Проф.  РоЫ  изъ  НаПе  сообщаетъ  достаточно  данныхъ,  что  появ- 
лен!е  у  д'1ггей  катарра,  язвь  и  афть  рта  нер'^^дко  стоить  въ  связи 
съ  употреблен1емъ  нолока  отъ  коровъ  съ  рото-копытною  бол'Ьзнью. 
Киш1чен1е  нолока  ножетъ  предупредить  это  непр1ятное  осложнен]е; 
но  еще  лучше  переменить  молоко  ^). 

По  изслФдован1Ю  Кеитапп'а  (ассистента  гиг1еническаго  инсти- 
тута въ  ВюрцбургЬ)  надъ  самимъ  собою,  оказалось,  что  столь  реклами- 
руемая въ  качеств'^  питательнаго  и  укр']^пляющаго  средства,  и  доро- 
гая, сомапюза  плохо  усваивается  кишечникомъ:  не  всасывалось  40 — 
50^/о  сонатозы  (тоже  наблюдалъ  и  ШИеЬгапс!).  Авторъ  указываетъ 
на  сл1дующ!я  иеблаюпрьятныя  явлеигя,  который  онъ  наблюдалъ  при 
употреблеши  сонатозы.  Принятая  въ  количестве  20,0  (%  унщи)  сона- 
тоза  уже  вызывала  у  него  кашицеобразный  стулъ  и  посл*]^  испражне- 
шя  являлось  въ  высшей  степени  непр1Ятное  ощущен1е  зуда  въ  зад- 
ненъ  проxод^^.  По  мн'Ьн1Ю  автора,  явлен!я  эти  служатъ  указан1емъ 
на  то,  что  сонатоза  раздражаетъ  кишечникъ.  На  основан1и  своихъ 
наблюдешй  авторъ  высказывается  не  въ  пользу  сонатозы,  какъ  пре- 
парата, пригоднаго  для  прим']^нен1я  больныни  ^)... 

Къ  числу  неблагопр1ятныхъ  вл1ян1й  сонатозы  относится  также 
возножность  появлен]я  сахара  въ  нотЬ  (гликозур!и)  ^). 

О  ВЛ1ЯН1И  на  здоровье  курен1я.  Д-ръ  А.  Л.  Мендельсонъ  из- 
<5ра.1ъ  этоть  вопросъ  теной  своего  доклада  въ  Общ.  Охр.  Н.  здрав1я 
въ  Петербург*  (22  нарта  1897  г.).  Для  выяснешя  распространешя 
курен1я  среди  учащихся  и  вл1ян1я  его  на  здоровье,  докладчикъ  въ 
1890  г.  роздалъ  вопросные  листки  на  всё  курсы  Военно-Медицинской 
Акаден1и  и  Технологнческаго  Института.  Изъ  5000  отв-Ьтовъ  отъ 
1571  студонтовъ  оказалось  курящихъ — 51,  07%;  среди  недиковъ 
54,66%,  среди  технологовъ  47,18%.  Большинство  начало  курить  въ 
16,  17,  18  л'Ьтъ,  при  ченъ  наибольшее  число  въ  17  л. — 15,75%. 
Въ  средненъ  недикъ  выкуриваетъ  въ  сутки  19,64  папиросъ,  техно- 
логъ  22,88.  Оц'Ънивая  десятокъ  папиросъ  въ  4  коп.,  д-ръ  М.  высчиты- 
ваеть,  что  студенты  недики  тратятъ  въ  годъ  на  табакъ  12.000  руб... 
Можно,  сл-Ьдовательно,  съ  полнынъ  правомъ  считать,  что  студенчест- 
вонъ  ежегодно  выпускается,  въ  буквальнонъ  смыслЬ  слова,  на  вЬтеръ  въ 

1)  Врачъ,  1896  г.,   106;  тамъ  же  2)  1899  г.,  Ле  41,  1208. 

3)  Клнннческш  Жррнсиъ,  1Я99  г..  225. 

*)  ТЬе  ^оигI1.  Вг{ь.  Нош.  ЗосхеЬу.  1898  г.,  Окт.  398. 
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табачнокъ  дьиг]^  такая  громадная  сумма,  Еоторой  вполн'Ь  достаточно 
было  бы  для  удовлетворен1я  насущныхъ  нуждъ,  предъявляемыхъ  недоста- 
точными студентами  въ  свои  О-ва  пособ1я  недостаточнымъ  студентамъ^ 
вынуждаемыя  къ  постоянному  широкому  публичному  попрошайничеству 
ради  гЁхъ  же  студентовъ...  Но  кром1^  выигрыша  въ  матер1альномъ  и 
нравственно-этическомъ  отношен1я1ъ,  если  бы  студенты  решились  лишь 
на  самое  незначительное  самопожертвован1е  въ  вид'Ь  отказа  отъ  куре- 
н!я  и  жертвовали  въ  кассу  своего  О-ва  гЬ  ежедневныя  коп'Ьйки^ 
которыя  ими  тратятся  на  табакъ,  молодые  люди  не  маю  выиграли  бы 
и  на  своемъ  здоровьи.  Такъ,  на  основан1и  собраннаго  статистическаго 
матер1ала  д-ръ  Мендельсонъ  уб'Ьдился,  что  бол']^ненность  въ  обоихъ 
помянутыхъ  выше  учебныхъ  заведен1яхъ  значительн'Ье  у  курящихъ,  ч'Ьмъ 
у  некурящихъ.  Изъ  100  курящихъ  бол']Ьюгь  бол'Ьзнями  дыхательныхъ 
органовъ  16,09,  некурящихъ — 10,69;  пищеварительными  органами — 
курящихъ  11,88,  некурящихъ — 9,92;  ткшъ  и  другнмъ  одновременно  8,77 
курящихъ  и  3,22  некурящихъ.  Въ  общемъ  же  курящихъ  хвораетъ  86,74%^ 
некурящихъ — 23,83%.  БохЬзнениость  раннихъ  курильщиковъ  значн- 
тельн']^е  бол']^зненности  позднихъ;  первыхъ  хвораетъ  45,8з%,  вторыхь 
32,71%.  Изъ  508  курильщиковъ  только  89  не  затягиваются;  на  сто 
затягивающихся  приходится  37,69%  бол'Ьющихъ,  на  сто  незатягиваю- 
щихся  только  25,68%.  Во  время  прохожден1Я  курса  бол']Ьзненность  ку- 
рящихъ возрастаетъ  втрое  сильнее,  нежели  не  курящихъ.  (Еженед-Ьдь- 
никъ  1897  г.,  Л&  22,  356). 

Подобнаго  же  рода  изсл']^дован1е,  хотя  и  въ  меньшихъ  разм'Ь- 
рахъ,  произведено  врачемъ  одного  изъ  Американскихъ  Университе- 
товъ.  Основываясь  на  своихъ  на6люден1яхъ  надъ  147  студентами^ 
изъ  которыхъ  70  челов'Ькъ  курили  табакъ,  а  77  не  курили,  изсл*- 
дователь  пришелъ  къ  сл'Ьдующему  выводу:  не  курящ1е  превосходятъ 
курящихъ  въ  в^ЬсЬ  на  10%,  въ  росгЬ  на  24%,  въ  развит1и  груди 
на  26,6%,  по  отношен1Ю  къ  вм'Ьстимости  лепсихъ  на  74,6%.  Въ  виду 
этихъ  данныхъ  Бостонск1й  университетъ  р'Ьшилъ  не  принимать  куря- 
щихъ въ  число  студентовъ.  (Ви11.  ^ёп.  йе  (Ьегар.,  В.  общ.  Гиг.; 
Еженед'Ьльникъ  1897  г.  *  20,  324). 

Не  лишены  также  интереса  статистическ1я  данный  изъ  Англ1и 
относительно  расходовъ  на  табакъ  и  хл'Ьбъ.  Бъ  1895  году  въ  Ан- 
ГЛ1И  израсходовано  824  мил.  фр.  на  пр1обр'Ьтен1е  хл^ба,  между  тЬмъ 
какъ  въ  течен1е  того  же  времени  на  табакъ,  сигары  и  принадлежно- 
сти курен1я  израсходовано  до  814  мил.  фр.,  т.  е.  на  хл'Ьбъ  расхо- 
дуется лишь  немного  больше,  ч'Ьмъ  на  табакъ,  или  еще  иными  сло- 
вами— люди  прокуриваюгь  своего  здоровья  на  такую  сумму,  какой, 
пожалуй,  достаточно  было  бы,  чтобы  уничтожить  въ  своей  сред*  много- 
численные ряды  лицъ  недо'Ьдающихъ  и  совс']^мъ  голодающихъ. 


Хайита  ^ояв/,  жеНсях  сига1. 

Пржрохя  хкчжгь,  врячъ  сдужять 
прнрод-*. 

Гияпо*рлт». 


ЗгтШа  и'тШЬт  сиген1иг. 
Л-Ьчн  подобное  подобнымъ. 
Глнелвм. 


ВЪОТННКЬ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

подъ  редакц1е8  Д-ра  Б.  Я. 


1900  г. 


Октябрь. 


№  Ю-й. 


Прививочная  медицина  въ  храм'Ь  вемиды. 

Въ  то  время  какъ  ослепленные  увлеченхемъ  прнвивко- 
маны  договариваются  уже  до  того,  что  требуютъ  вм-Ьнять 
врачамъ  въ  преступленге  непризнавая1е  прививокъ  ^),  гдасъ 
народа,  общественная  сов-Ьсть,  начинаетъ  все  чаще  и  чаще 
возмущаться  прививками  и  требовать  обратнаго — привлечен1я 
къ  уголовному  ответу  самихъ  прививателей. 

Въ  Москв*  возникло  дЬло  врача  Лейбы  Шатуновскаго, 
обвиняемаго  въ  прививанш  малол-Ьтнимъ  пацхентамъ  снфи- 
лпса  или  иныхъ  какихъ-то  заразныхъ  бол-Ьзней  съ  корыстны- 
ми дЬлями.  Публика  и  публицистика  заволновались,  меди- 
цина переполошилась  за  свою  репутацию,  злосчастнаго 
Шатуновскаго  заподозрили  въ  душевной  ненормальности  и 
препроводили  въ  тюремную  больницу  для  опред'Ьлен1я  его 
умственнаго  состоян1я.  Въ  настоящее  время,  1шкъ  сообщаютъ 


1)  Врачъ,  1900  г.,  №  37,  1124. 
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газеты,  экспертиза  тюрем  ныхъ  эра^ей  окончена:  тюремные 
врачи  не  могу!;?^  дать  опред^^леннаго  закдючен1я  и  признали 
необходимымъ  подвергнуть  Шатуновскаго  дальнейшему  испы- 
ташю  еще  въ  псих1атричвской  клиник'Ь  Московскаго  уни- 
верситета. 

Печальная,  грустная  исторхя,  и  профессорамъ  экспер- 
тамъ  предлежать  въ  данномъ  ел^чл^  разр-Ьшить  передъ  взорами 
негодующаго  общества  и  взволнованной  Эемиды  щекотли- 
вейшую задачу,  поставленную  имъ  судомъ:  куда,  къ  какой 
категорш  отнести  ихъ  злосчастнаго  коллегу — къ  числу  ли 
одержимыхъ  злой,  преступной  волей,  или  лицъ  съ  поврежден- 
нымъ  разумонъ.  Необычайная  щекотливость  подобной  задачи 
заключается  въ  томъ,  что  всЬмъ  въ  настоящее  время  уже  до- 
статочно известно  современное  направленхе  академической  ме- 
дицины, поглощенной  всецело  производствомъ  прививокъ  раз- 
ныхъ  ядо-заразныхъ  матер!й  здоровымъ  и  больнымъ  съ  целями 
предуп]режден1я  и  лечен1я,  и  легко  можетъ  оказаться,  что 
1Патуновск1й  всего  только  сынъ  своего  времени  и  неудачникъ 
последователь  именно ,  этого  последняго  слова  своей  медицин- 
ской науки..  А  въ  такомъ  случае,  какой  бы  изъ  двухъ  ука- 
занныхъ  ответовъ  ни  дала  профессорская  экспертиза  по  по- 
воду фактовъ,  предъявленныхъ  имъ  въ  деле  врача  Шату- 
новскаго, каждый  изъ  этихъ  ответовъ  будетъ  далеко  не  ле- 
стной, прямо  роковой  оценкой  существующаго  моднаго 
ядо-прививочнаго  направления  современной  академической 
медицины,  по  существу  своему  аналогичнаго  съ  существомъ 
дела  Шатуновскаго. 

Въ  самомъ  деле..  Шатуновсшй  обвиняется  въ  зараже- 
Н1И  больныхъ  или  здоровыхъ  заразами..  Но  чемъ  по  существу 
дела  отличаются  его  прививки  огь  прививокъ  сифилиса  про- 
фессорами Нейсеромъ  и  Крафтъ-Эбингомъ,  скарлатины  8Й- 
сЫег'омъ,  перелоя  д-рами  Ггапс'омъ  и  \^е1ап(1ег'омъ,  шанкра 
профес.  01оуапшп1,  гнилокровия  профессорами ВЫттеШизЬ'емъ, 
Шрейдеромъ  (въ  Кенигсберге),  Менге  (въ  Лейпциге),  Высоко- 
вичемъ  (въ  Шеве)  и  проч.  и  проч.  1),  производившихъ  и  нро- 
изводящихъ  ташя  же  самыя  деянхя,  кашя  въ  данномъ  слу- 
чае Шатуновскаго  вменены  ему  въ  вину  судомъ?  По  су- 
ществу своему,  т.  е.  ,по  вредоносности  своей  для  несча- 
стныхъ  пащентовъ,  ничемъ...  Скажутъ  наверное:  сущесггвен- 


^)  См.  Впстн,  Гом.  Мед.  стр.  97  ♦Банкротство  аллопатич.  меди- 
цины», стр.129  *  Опыты  надъ  больными  въ  клиникахъ  и  бодьницахъ», 
и  стр.  25Ь  »Модно-прививочная  болезнь  аллопатич.  медицины». 
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но  великая  разница  въ  нравственныхъ  мотивахъ  простушса. 
ШатуновсЕ1Ё  обвиняется  въ  нанесен1и  вреда  изъ  ^шчнаго  ео- 
рыстнаго  умысла,  съ  ц'Ьлью  развит1я  что  ли  своей  практики. 
Но  и  прививки  помянутыхъ  ученыхъ  господъ  не  лишены 
злемента  своекорыст1я,  такъ  какъ  и  въ  ихъ  прививочныхъ 
опытахъ  личный  интересъ  экспериментатора  къ  изв4стнаго 
рода  учен1ю  или  теор1и  заглушаетъ  всякое  чувство  гуман- 
ности, при  чемъ  совс1^мъ  ца  задшй  планъ  отодвинута  пер- 
вейшая обязанность  врача:  не  вредить  больному.  Оправдан1е 
же,  что  подобные  опыты,  сопряженные  съ  жертвами,  д-бла* 
ются  въ  иитересахъ  «науки»  или  «человечества»,  тоже  не 
можеть  быть  оправданнымъ,  ибо  истинная  наука  существуетъ 
не  для  того,  чтобы  ей  были  приносимы  безчелов^чныи  чело- 
в^ческхя  жертвоприношен1я...  О  животныхъ  уже  мы  и  не 
говоримъ:  современная  господствующая  медицина  не  мо- 
жеть даже  помыслить  о  возможности  своего  существовашя 
безъ  безчисденныхъ  гекатомбъ  йзъ  лягушекъ,  кроликовъ,  со- 
бакъ  и  проч.  до  всякому  ничтожнейшему  теоретическому  воз- 
8реи1ю  ученаго  адепта.  Такимъ  образомъ,  если  смотреть  на 
дело  Шатуновскаго  съ  точки  зрен1я  злой  воли,  то  факты 
прививокъ,  практикуемыхъ  въ  настоящее  время  избранными 
представителями  академической  медицины,  какъ  сплошь  со- 
пряженинхъ  съ  существеннымъ  вредомъ  для  здоровья  пащен- 
товъ,  остаются  проступками  и  съ  человеческой,  и  съ  юриди- 
ческой точекъ  зрен1я  непозволительными,  преступлешемъ, 
столь  же  заслуживающимъ  попечительнаго  вниман1я  судебной 
власти,  сколько  его  уделено  прививкамъ  врача  Шатуновскаго. 
Но  разсматривая  дело  последняго  и  съ  другой  стороны, 
со  стороны  психической  или  умственной  певменяемости,  ока- 
зывается, что  профессора  эксперты  и  въ  этомъ  случае,  силою 
современнаго  состоян1я  своей  медицины,  находятся  въ  кри- 
тнческомъ  лоложенш,  такъ  какъ  Шатуновсшй  очень  и  очень 
нерезко  выделяется  въ  этомъ  отношен1и  изъ  среды  коллегъ 
своей  школы.  Медицинская  практика  современныхъ  медиковъ 
аллопатовъ  сплошь  и  рядомъ  представляеть  примеры  какой- 
то  чисто  патологической  виртуозности  въ  измышлеши  разно- 
образаыхъ  и  замысловатыхъ  экспериментальныхъ  и  лечеб- 
ныхъ  пр1емовъ,  вызывающихъ  недоумен1е  и  сомнен1е  отно- 
сительно умственной  правоспособности  экспериментатора.. . 
Возьмемъ  хотя  бы  такой  примерь.  Д-рамъ  I.  Олейникову  п 
С-  Гольдбергу  ^)  пришло    почему-то   въ  голову  попробовать 


Ч  Врачъ,  1899  г.,  №  35,  1028.. 
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ПОЛЕЧИТЬ  болъныхъ  съ  воспалвн1емъ  легкихъ  кровью  са- 
михъ  болъныхъ.  Мало  того,  они  придумали  еще  особенный 
способъ  приготовлвн1я  этой  крови.  Они  отп:Ьживали  у  болъ- 
ныхъ 15— -20  куб.  сантиметровъ  крови,  освобождали  ее  отъ 
волокнины,  смешивали  ее  съ  растворомъ  поваренной  соли 
и,  выпаривши  м-Ьшанину  до  консистенцш  студневидной  или 
жидкой  коффейнаго  цв*та  массы  (и  придумали  же!!),  впры- 
скивали по  15 — 40  куб.  сайт,  ея  подъ  кожу/ Такое,  какъ  они 
называютъ,  л-Ьченхе  велось  у  16  пащентовъ  (во  истину  тако- 
вы!), изъ  которыхъ,  по  заявленш  л-Ьчителей,  3  умерло,  10 
не  умерло  или,  по  выражен1ю  авторовъ,  «выздоров'Ьло»,  о 
3-хъ  же  истор1я  умалчиваетъ.  Такъ  какъ  авторы  затруднялись 
вывести  изъ  своихъ  опытовъ  какую-нибудь  практическую 
мораль,  то  проф.  Н.  Л.  Чистовичъ  одному  изъ  нихъ  посов*- 
товалъ  выяснить. эту  мораль  изъ  опытовъ  на  кроликахъ, — 
съ  чего,  конечно,  и  нулсно  было  бы  начинать  раньше  всего, 
т.  е.  до  опытовъ  на  тяжко  болъныхъ....  Опыты  были  сд^^ла- 
ны  на  пяти  кроликахъ,  „какъ  это  делалось  на  людяхъ".  Ре- 
зультаты, по  словамъ  изсл-Ьдователя,  получились  „неопред-Ь- 
ленные":  изъ  пяти  кроликовъ  только  одинъ  вынесъ  означен- 
ное „л'Ьчен1е",  остальныя  же  четверо  погибли.  Спрашивается, 
молшо  ли  по  здравой  логнк^Ь  назвать  „неопред']^леннымъ"  по- 
добное л*чен1е,  способное  давать  наверняка  ^^ъ  смертныхъ  исхо- 
довъ,  не  говоря  уясе  о  томъ,  что  едва  ли  челов'Ьку  съ  неповреж- 
деннымъ  отъ  природы  или  школьнымъ  восппташемъ  здравымъ 
смысломъ  приде'гь  въ  голову  подобная  постановка  л-Ьчетя  и 
прим-Ьненхи  посл^дняго  у  болъныхъ  безъ  всякой  осмотритель- 
ности, т.  е.  безъ  предварительнаго  изсл4дован1я  его  хотя  бы 
на  лсивотныхъ.  И  подобнаго  рода  факты  вполне  обыденное 
явлен1о  въ  практик'^  господствующей  медицинской  школы, 
которая  чЬмъ  дальше,  тЬмъ  все  бол-Ье  и  бол'Ье  изощряется 
въ  придумыван1и  сложно-замысловатыхъ  средствъ  и  прьемовъ 
л-Ькарс^гвеннаго  и  механнчоскаго  л'Ьчешя....  Д-ръ  ОШЪ,  напр., 
сообщает^  ^)  о  л-Ьченхи  и  даже  „изл*чен1и"  имъ  13-ти  л*т- 
няго  мальчика  ох'ъ  столбняка  противо-столбнячпой  сыворот- 
кой. Последнюю  онъ  впрыскивалъ  не  только  подъ  кожу,  на 
даже  прямо  въ  лобныя  доли  юловиого  мозга  (71  куб.  сант.  въ 
5  сеансовъ)...  Больной,  говорить  Сг1ЬЬ,  „выздоров'Ьлъ",  но... 
только  умеръ  черезъ  8  недель,  какъ  показало  вскрыт1е  отъ 
нарыва  въ  лобныхъ  лее  доляхъ  мозга..  Виновникъ  такого  бле- 
стящаго  изл'Ьчеи1я,  оказывается,  еще  „затрудняется  объяснить 


1)  Врачъ,  1899,  Л%  35,  1027. 
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причину"  заражен1я  покойнаго  больного  гноеродными  микро- 
бами, хотя  не  прочь  считать  повтореше  такихъ  впрыскиванШ 
д^ломъ  опаснымъ... 

Быть  можетъ  скажутъ, — и  обыкновенно  такъ  и-  гово- 
рятъ  аллопаты  публицисты, — что  г-да  ОхЬЬ'ы,  измышляющ1е 
впрыскиван1я  гноеродныхъ  варазъ  въ  мозгъ,  уроды  въ  бла- 
городной семь*  современной  медицины..  СовсЬмъ  напрасно.. 
Введен1е  ядовъ  прямо  въ  мозгв  само-новМшая  новинка.. 
Возьмемъ  хотя  бы  введете  кокаина  въ  спинной  мозгъ  для 
вызывашя  общей  анэстез1и.  Кому-то  изъ  числа-  ОШЬ'овъ 
пришла  несчастная  идея  такого  грубаго  и  безцеремоннаго 
третирован1я  самой  н'Ьжн^йшей  по  своему  устройству  ткани 
человЬческаго  организма — мозговой...  Идея  эТа,  напоминаю- 
щая стремлеше  ворочаться  въ  карманно-часовыхъ  механиз- 
махъ  столярными  клещами  и  долотами,  ничуть  не  показа- 
лась аллопатамъ  врачамъ  ни  преступной,  ни  безумной  и 
прнм'ЬняетСлЯ  у  нихъ  на  дЪл*  въ  весьма  широкихъ  разм*- 
рахъ.  Такъ  на  посл'Ьднемъ  международномъ  съ'Ьзд-Ь  медиковъ 
въ  Париж*,  д-ра  Пкезс!,  Ьеуегаппо  и  бего^а  заявили,  что 
они  указанное  прим*нвн1е  кокаина  производили — первый  у 
125  челов^къ,  друпе  два— у  28.  Во  вс*хъ  случаяхъ  почти, 
какъ  это  и  нужно  напередъ  ожидать  по  аналопи  съ 
упомянутыми  патологическими  способами  часовой  починки, 
названные  г-да  наблюдали  р*зк1я  отравлен1я  кокаиномъ  и 
ц*лый  рядъ  осложн6н1й,  въ  виду  которыхъ  они  считаютъ  не- 
обходимымъ  даже  предостерегать  другихъ,  тЬмъ  бол*е,  гово- 
рятъ  они, — печальная  и  непростительная  для  ученыхъ  спе- 
щалпстовъ  догадливость  заднимъ  числомъ, — „что  достаточно 
надежнаго  противояд1я  для  кокаина  не  существуотъ"...  ^). 

Такова  та  атмосфера  существован1я  современной  господ- 
ствующей медицины,  съ  которой  въ  полной, — внЬшней  по 
крайней  м-Ьр*. — гармоши  находятся  д'Ьйств1я  Шатуновскаго, 
и  суду  при  оц'ЬнкЬ  этихъ  ДЕЙСТВ!»,  очевидно,  нензб^жно 
придется  считаться  еще  и  съ  духомъ  времени,  съ  учебно- 
воспитательнымъ  вл1яшемъ  школьнаго  направлен1я,  которому 
такнмъ  образомъ  угрожаегь,  въ  д*л*  Шатуновскаго,  получить 
весьма  незавидную  для  достоинства  гуманной  науки  юриди- 
ческую оц'Ьнку... 


1)  Врачъ,  1900  г.,  №  35,  1066). 
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Давно  необходимое  распоряжен1е. 

Министерствомъ  Внутреинихъ  Д-Ьлъ  4-го  числа  истек* 
шаго  Сентября  м'Ьсяца  утверждены  и  опубликованы  новыя  пра- 
вила объ  условгяхъ  публикацш  объявленгй,  подлежащихь  вра- 
чебной цеизур^ь,  Съ  особеннымъ  удовольствхемъ  можно  при- 
ветствовать V  параграфъ  „правилъ",  запрещаюицй  выпускать 
въ  торговое  обращен1е  изобр'Ьтаемыя  аптекарсшя  средства 
нодъ  назван1ями  и  терминами,  „которыми  обозначаются  ка* 
К1Я  бы  то  ни  было  болезни,  напр.  экзематйнъ,  ревматизинъ 
и  т.  п."...  Современная  медицина  представляетъ  печальную 
картину  превращен1я  ея  пособ1й  въ  торговую  аферу 
старашями  химическихъ  фабрикъ  и  аптекарей...  Чуть  ли  не 
каждое  вновь  изобретаемое  фармацевтическое  снадобье  крестит- 
ся какимъ-нибудь  условнымъ  именемъ,  чаще  всего  именемъ 
той  болезни,  для  излечеы1я  которой  оно  предназначается,  и 
затЬмъ  стараются  взять  на  него  патентъ  и  привиллепю.  Та- 
ковы кардолъ,^  трауматолъ,  хиролъ,  дерматолъ,  саноза^  сома- 
тоза,  экзальжинъ,  туссолъ,  сангвинолъ  и  проч.  и  проч.,  кото- 
рыми пестрятся  страницы  текста  и  объявлен1й  медицинскихъ 
журналовъ  и  газетъ.  Не  избежали  такого  ошарлатаниван1я 
аферистами  и  средства  гомеопатической  медицины  благодаря 
г-амъ  Маттеи  и  особенно  Женевскому  аптекарю  Сотеру  и 
организованному  имъ  акщонерному  на  паяхъ  обществу,  такъ  на- 
зываемому „электро-гомеопатическому  институту"  подъ  фирмою 
„Звезда",  фабрикующимъ  свои,  выдаваемый  за  гомеопатичес- 
юя,  средства:  анжютики,  астматики,  канцерозы,  скрофулезы, 
дхабетики,  дхарреики,  холерики,  дифтеритики,  фебрифуги,  лим- 
фатики, невралгики,  офтальмики,  пекторали,  сифилитики  и 
проч.  и  проч.  Къ  стыду,  между  прочимъ,  и  русскихъ  гомео- 
опатовъ,  наши  именующ1я  себя  гомеопатическими  аптеки  много 
поспособствовали  такому  ошарлатанивашю  имени  своей  гомео- 
патической медицины  помянутыми  аферистами,  предлагая  пуб- 
лике ихъ  средства  съ  неменьшей  же  угодливостью,  какъ  и 
настоящ1Я  гомеопатичесшя,  и  тЬмъ  самимъ  уравнивая  торговую 
электро-спекулящю  и  систему  Ганемана  въ  одинаковыхъ  пра- 
вахъ  на  наименоваше„гомеопат1ей"...  Но  еще  вдвое  стыдн-Ье, 
что  о  подобномъ  печальномъ  пониманхи  своего  долга  передъ 
наукою  и  обязанностей  передъ  системой  своего  л-Ьчеши  въ 
настоящее  время  уже  вынуждено  было  намъ  напомнить  наше 
Правительство  своимъ  помяну  гымъ  выше  циркуляромъ.  Очень 
грустно  за  наше  безразличхе  и  попустительство! 


ОБЗОРЪ  ФАРМАКОЛОГГИ:  Аконитъ.  293 

Обзоръ 
опытной  и  клинической  Фармаколог1и. 

(По  соо6щен1амъ  посл'Ьднилъ  годовъ). 

(Продолжение  1). 

Д-ра   Е.   Дюкова. 

АсопНит.  Аионитъ. 

По  ЛтЬег(;-6оигЬеуге'у,  Аконить  прим-Ьнядся  еще  Никан- 
деромъ,  Дхоскоридомъ,  Плншемъ,  Аэцхемъ,  Авиценой  и  араб- 
скими врачами,  и  повидимому  совершенно  однороденъ  съ 
Алонитомъ  нашего  времени  в'ь  виду  безусловной  тожествен- 
ности ихъ  д'Ьйств1я.  Только  у  Никандера  могъ  быть  Асошкит 
паре11и8,  а  Авицена,  по  всей  вгЬроятности,  им1^1ъ  д'кло  сь 
Асоп1Ьит  Гегах,  который  съ  незаиамятныхъ  временъ  упот- 
реблялся и  инд1йцами.  По  мн*шю  Д.-О.,  Ьохгсоп  древнихъ 
всего  в1Ьроятн1^е  былъ  также  Асош<;ит  Гегох. 

Излагая  токсикологш  Аконита,  ^тЬ.-вигЬеуге  гово- 
рит^, что,  зная  физ1олог1ю  Аконита,  всяк1Й  легко  распознаетъ 
произведенное  имъ  отравлен1е:  необходимо  только  тщатель- 
ное внимаше  къ  симптомамъ  со  стороны  рта  и  кожи.  Пер- 
вые обыкновенно  можно  наблюдать  въ  течен1е  первыхъ  15 
минуть  отравленхя.  Таковы,  беря  ихъ  въ  обычномъ  порядк-Ь 
ихъ  сл'Ёдован1я:  ощущен1е  холода,  горечи,  жара  или  жжен1я, — 
ощущеше  часто  сравниваемое  съ  гЬмь,  которое  вызывается 
перцемъ  или  перечной  мятой;  чувство  мурашекъ  или  колотья 
съ  опЬм^нхемъ;  чувство  стягивашя;  слюнотеченхе  часто  въ 
внд-Ь  п1^ны;  чувство  опуханхя  языка  и  иногда  д-Ьйстви тельное 
его  опухан1е.  Чувство  мурашекъ  часто  существуешь  и  въ 
губахъ;  оно  скоро  переходигь  на  лицо,  загЬмъ  на  конечности  и 
даже  на  все  гЬло,  достигая  характерной  своей  силы  въ  кож*. 
Если  добавить  сюда  четыре  другпхъ  непремЬнныхь  симптома — 
нзм-Ьненхя  въ  зр-Ьнш,  пульсЬ,  задышку  и  холодный  потъ, 
предшествуюпие  п  сопровождаюыце  характеристическое  чув- 
ство мурашекъ,  то  можно  будетъ  поставить  вЬрный  д1агнозъ 
аконнтнаго  отравлен1Я.  Изм'Ьнен1Я  въ  зхугьнЫ  могутъ  быть, 
начиная  отъ  простого  ослаблешя  зр-Ёнхя  (амбл10П1и)  съ  голово- 
кружешемъ,  тумана,  искръ,  темныхъ  пятенъ,  двоезр1>Н!Я  и 
кончая    полной    сл-Ьпотой;    зрачек'ь  при    этомъ  можетъ  быть 


1)  См.  стр.  17,  41,  116  п  23]. 
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то  сокращенъ,  то  расширенъ.  Расширен1е  зрачка,  по  ЬаЬогйе  у, 
явден1е  постоянное,  особенно  на  высот*  отравлешя.  Въ  на- 
чал'Ь  зрачки  очень  подвижны,  они  то  сокращаются,  то  рас- 
ширяются, и  эти  противоположный  движен1я  совершаются 
иногда  такимъ  образомъ,  что  оставляютъ  впечатд^Ьн^е  особаго 
рода  дрожан1я-..  Опыты  сь  аконнтозгь  на  животныхъ  пока- 
зали, что  сокращешя  сердгщ  въ  начал*  ускоряются,  доходя 
до  двойного  протйвъ  нормы  числа;  зат*мъ  сердце  ослаб*- 
вает^ь  и  движен1я  его  замедляются.  Соответственно  этому, 
пульсъ  въ  начал*  отравлешя  полный  и  частый,  по  м*р* 
приближешя  къ  смерти  замедляется  и  становится  неощу- 
тимымъ. — Одышка:  д*йств1е  Аконита  на  дыхаше  очень  за- 
метно и  можетъ  доходить  отъ  простого  стесн^нхн  до  удуше- 
шя  и  даже  до  полнаго  прекраш;ешя  дыхан1Я  (арпоеа);  сюда 
нужно  добавить  еще  з-Ьвоту.  Ганеманъ  въ  своихъ  патогене- 
захъ  первый  упоминаетъ  объ  этомъ  посл'Ьднемъ  симптом*. 
3*воту  также  наблюдали  у  собакъ,  въ  первые  моменгы  от- 
равлешя (ЬаЬогйе). — Ознобъ  симптомъ  постоянный;  н*тъ  ни 
одного  бод*е  или  мен*е  обстоятельпаго  паблюден1я,  которое 
не  упоминало  бы  объ  этомъ.  Вообще  отм*чены  холодные 
поты,  особенно  клейк1е  холодные  поты.  Перейра  находилъ 
холодный  языкъ,  какъ  при  холер*.  Иногда  ледяной  холодъ 
бываетъ  вм*ст*  сь  сухой  и  гусиной  кожей.  Что  касается 
ознобовъ,  то  это  подтверждается  и  опытами  на  животныхъ; 
поты,  однакоже,  не  зам*чены.  Этогь  обыкновенный  симптомъ 
холода  сопровождается  также  и  субъективнымъ,  на  который 
часто  жалуются  отравивш1еся....  Кром*  указапныхъ  важныхъ 
симптомовъ  аконитнаго  отрак1ен1я,  существуютъ  и  другхе 
постоянные  и  заслуживающее  внпман1я.  Это  головокружешё, 
постоянный  пли  обычный  симптомъ,  обнаружпваюпцйся  скоро 
поел*  отрав.1ен1я  и  идущхй  совм*стно  съ  глазными  разстрой- 
ствами.  Другой  постоянный  симптомъ — мышечная  слабость, 
переходящая  въ  полный  упадокъ  силъ  (ргозЬга^о). 

Вс*  гомеопаты  тоску  отм*чаютъ,  какъ  одинъ  пзъ  важныхъ 
характерпстическихъ  признаковъ  Аконита.  Аконитъ  возбуж- 
дает^ь  обпия  или  м*стныя  боли,  при  чемъ  въ  отравлен1яхъ 
не  упоминается,  чтобы  эти  боли  зам*ча*1ись  во  рту,  желудк* 
или  живот*.  У  отравленныхъ  собакъ  были  отм*чены  посто- 
янство и  жестокость  кишечных7>  симптомовъ,  хар<актерная 
икота,  рвота  и  поносъ.  Аконитъ,  существенный  спазмовозбу- 
дптель  В1>  отравляющихъ  дозахъ,  причиняеть  дрожан1е,  час- 
тичный или  общ1я  судороги,  то  простыя  (клоническ1я),  то 
продолжительно-напряженныя    (тоническхя),    но    обыкновенно 
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стохбнячныя  (тетан11ческ1я).  Симптомы  эти  явлеше  далеко  не 
постоянное,  особенно  общ1я  судороги.  Дрожаше  бываетъ  чаще 
еудорогъ.  Въ  громадномъ  чисд*  случаевъ  отравлен1й  Акони- 
томъ  умственная  сфера  остается  нетронутой;  это  замечено 
также  у  собакъ...  Общую  картину  отравлен1я  ^тЬегI;-воиг- 
Ьеуге  заключаетъ  тремя  симптоматическими  особенностями: 
1)11о11ерейр'Ь  и  Шроффу,  отравленные  Аконитомъ  безпрестанно 
хватаются  руками  за  горло;  тоже  самое  ЬаЬогйе  зам-Ьтилъ 
у  животныхъ.  «Отравленная  собака,  у  которой  весьма  болез- 
ненная агонхя  выражалась  подавленными  хриплыми  и  отры- 
вистыми стонами,  усиленно  терла  лапами  свою  морду,  про* 
водя  пхъ  вдоль  челюстей  и  какъ-бы  стараясь  освободиться 
отъ  попавшаго  внутрь  посторонняго  гЬла».  2)  Чувство  рас- 
11шрен1я  или  опухан1я:  ЗоЪп  Сгишр1ег,  отравившШся  Акони- 
томъ, чувствовалъ,  что  его  физюном1я  какъ-бы  увеличилась 
вдвое,  и  окружающ1е  его  должны  были  поднести  ему  зеркало, 
чтобы  унЬрить  его  въ  противномъ.  Этотъ  симптомъ  отм1> 
ченъ  Ганеманомъ  въ  еш  Ега^твп(;а  и  былъ  полученъ  также 
В'^^нскими  испытателями.  Р1ет1п§  упоминаетъ  объ  ощущен1и 
стягиван1я  въ  горл'Ь  и  чувств*  тяжести  и  расширен1я  въ  раз- 
ныхъ  частяхъ  гЬла.  Отравивш1Йся  больной  ЬаЬогйе  а  им*лъ 
ощущен1е  громаднаго  увеличен'ш  губъ,  носа  и  лица.  3)  Треть- 
имъ  симптоматпческимъ  курьезо»гь  является  чувство  тяжести 
въ  различныхъ  частяхъ  тЬла,  часто  въ  голов-Ь.  Важную  харак- 
теристическую черту  Аконита  составляетъ  извращен1е  или 
потеря  спещальнаго  чувства.  Изм^Ьнен1я  въ  зр'Ьн1и,  глухота, 
звонъ  въ  ушахъ,  журчаше,  приливы  жара  въ  уши  и  проч. 
бьии  уже  отм-Ьчены.  ОиЫег  экспериментально  доказалъ  по- 
терю вкуса,  давая  отравившимся  глотать  сладк1я  вещества. 
Иногда  разстроена  и  кожная  чувствительность.  Такимъ  обра- 
зомъ,  для  Аконита  въ  отравляющихъ  дозахъ  характерно  из- 
вращеше  или  бол^е  или  мен'1^е  полная  потеря  вс1Ьхъ  пяти 
чувствь.  (АН  Мё(11еа1,  1894  г.,  48—274). 

Д-ръ  Вау  считаетъ  Аконитъ  средством-ь,  способнымъ 
оборвать  процессъ  при  многихъ  бол-Ьзняхъ  въ  начальномъ 
перюд'Ь  я  прежде  ч*мъ  онъ  перейдетъ  въ  воспалительную 
стадио;  съ  началомъ  же  изм-Ьненхй  въ  тканяхъ  д'Ьйств1е  его 
прекращается.  {Мейгса1  УгзИог,  1894  г.,  101). 

ЗоЪп  Веп8оп  считаетъ  Аконптъ  абсолютно  протпвопока- 
заяымъ  при  мал'Ьйшихъ  указашяхъ  на  пер1одпчность5  маляр'1Й- 
иую  зара:зу  пли   пнрексш;  прописыванге  его  зд-Ьсь  онъ  нахо- 
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дитъ  богЁе  ч1^мъ  безполезньшъ,  непозводительныиъ»  Негш^, 
говорить  ^.  В..  справедливо  заявдяеть,  что  «Аконить  им-Ьеть 
незначительное  д1^йств1е  на  из1г1^ненныя  кровяныя  тк[ьца, 
безполезень  при  тифоидныхъ  состояшяхь  и  противоповазанъ 
при  лихорадвахъ  высыпныхъ,  если  только  не  им-Ьется  агониче- 
скаго  метан1я  и  сухости  кожи».  (Мей1са1  А(1уапсе,  1894  г.,  12). 

Нот.  КесоЫег  (1894  г.,  257)  обращаетъ  внинан1е  на 
характеристическ1е  симптомы  Аконита  при  лихорадочныхь 
движен1яхъ.  Это  боязнь  смерти,  томлен1е,  жажда  и  тоска. 
Лихорадящ1я  д'Ьти  едвали  укажуть  на  первый  симптомь,  но 
тоскливость,  жажда  и  безпокойство  иогуть  быть  зам'^^чены 
къ  вечеру,  когда  наблюдается  ожесточенхе  явлешй,  и  состав- 
ляють  такимь  образомъ  второй  характерный  признань  для 
Аконита.  (Нош.  РЬу81с1ап.  1894  г.,  257). 

Д-рь  ВевсЬеге  рекомендуетъ  Аконить  при  сердечныаъ 
1гшр(1женгяхь^  когда  им'Ёется  характерное  он'Ьм'Ьн1е  и  чувство 
мурашекъ  въ  палы^ахь  л^^вой  руки;  в-ь  такихъ  случаяхъ 
средство  будетъ  облегчать  даже  приступы  грудной  жабы.  Онь 
хвалить  Аконить  также^  и  при  чисто  Н€2)вномь  сердцеб1ен1и. 
(НаЬп.  МопкЫу,  1897,  XI). 

Д-рь  СИЙогй  МКжЬеН  рекомендуеть  Аконить  при  симп- 
томахь  хроническаго  меэкуупючнаго  воспаленгя  почекь  (нефрита)^ 
зависящаго  оть  оплотн-Ьшя  артер1й.  Онь  даеть  1Х — 2Х 
разведен1я  (Ашепс.  Ношоеора!;.,  1898,  VI). 

Ь.  81топ  рекомендуеть  Аконить  при  чрезмщтой  пот- 
лтосгпи,  ерЫйговхв.  Это  очень  упорная  бол'1^звь,  говорить 
Ь.  8.,  которую  онь  вид'Ьль  только  у  женщинь,  и  обыкновенно 
вь  переходную  пору.  Она  сводится  кь  обильнымь  потамь  отъ 
самых7>  ничтожныхь  причины  яезначительнаго  гЬлеснаго  пли 
умственнаго  напряжен1я,  мал-Ьйшаго  нервнаго  волнен'т,  напр.^ 
при  звукахъ  звонка,  при  паден1и  предмета.  •ТтЬегк-воигЬеуге, 
опубликовавш1Й  втэ  1855  г.  статью  объ  этомь  поражеши, 
приводит7>  много  случаевь  изл-Ьченхя  оть  Аконита.  (Кеуие 
Нот.  Егапса18е.  1893  г.). 

Въ  Ме(11са1  Сепкигу  за  1896  г.  сообщается  случай 
отравлепгн  Лконитсчъ,  пзл-Ьченнаго  Глоногтомь,  Больной  пови- 
димому  быль  совершенно  мертвь,  но  поел*  назначен1я  двухъ 
капель  Глонопна  возвращенъ  кь  жизни.  (Нот.  \Уог1й, 1896, 490). 
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Ас(аеа  (С|т1сНида)  гасето$а<  Актэа,  Цимицифуш, 

Въ  Нот.  N6^8  (1894  г.,  36)  д-ръ  С1агкв  указываетъ  на 
важное  значеше  этого  средства  при^^а:г5.  Страдан1я  роженицы 
главвМшииъ  образомъ  обусловливаются  тугоподвижностыо 
наточнаго  устья,  неподатливостью  ст^^нокъ  влагалища  и  про* 
межности.  Первый  родовыя  натуги  направлены  на  раскрыт1е 
уетьн  матвн.  Въ  многочисленныгь  случаяхъ  процессъ  этотъ 
З1учителевъ  и  бод-Ьзненъ  до  чрезвычайности.  Предваритель- 
ньпгь  л1^чен1емъ  больныхъ  съ  помоихью  Актэи,  по  три  пр1ема 
вгь  день,  можно  достигнуть  того,  что  роды  будутъ  проходить 
легче  и  скор-Ье.  Почти  во  вс&хъ  случаяхъ,  гд-)^  давалось  это 
средство,  д-ръ  С1агке  зам-Ьчадъ  очень  быстрое  расширен1е 
маточнаго  устья  и  значительное  сокращен1е  перваго  пер10да 
родовъ.  Точно  такое  же  благодетельное  дМствде  Актэи,  ав- 
торъ  заи'Ьчалъ  и  по  отношенш  промежности,  которая  осо- 
бенно у  первовоженицЪ;  представляетъ  очень  серьезное  пре- 
пятств1е  для  прохода  головки,  зал^едляющее  роды  и  усилива- 
ющее страдан1я. 

Но  Апп1е  М.  Зеке  (Кет^г-Еп^!.  ваг.,  1894,  362),  Актэа 
обладаетъ  успокоительнымь  дтьйствгемь  и  удивительно  вл1яетъ 
на  рефлекторную  повышенную  чувствительность  (гиперэсте- 
згю)  и  разнаго  рода  неврозы^  которымъ  въ  весьма  значи- 
тельномъ  процевгЬ  случаевъ  лодвержены  женщины  при  бере- 
менности и  родахъ.  У  многихъ  первороженицъ,  принимав- 
шихъ  средство  в'ь  теченхе  трехъ  м-Ьсяцевъ,  роды  во  всЬхъ 
стад1яхъ  проходили  настолько  правильно,  насколько  только 
можно  желать.  Во  многихъ  случаяхъ,  гд-Ь  раньше  приходилось 
прибегать  къ  щипцамъ^  роды  проходили  положительно  нор- 
мальн*^,  скор'Ёе  п  съ  мен^е  мучительными  болями.  Во  вс^^хъ 
случаяхъ,  въ  первой  стадаи  родовъ,  авторъ  наблюдалъ  значи- 
тельное облегчеше  тЬхъ  раздражающихъ,  спазматическихъ 
болей,  который  такъ  мучительны  и  зачастую  истощаютъ 
больную  до  иаступлен1я  второй  стад1и. 

О  такомъ  же  благод*тельномъ  дМств1и  Актэи  при  ро- 
дахъ свид-Ьтельствуетъ  Оеог^е  и  8Ьелуаг1;.  (Мейхса!  Сеп1игу, 
1894  г.  182).  Посл-Ьдвзй  приводип.  случай  съ  одной  много- 
роженицей,  у  которой  семь  предшествующихъ  родовъ  были 
очень  мучительны  и  истощали  больную.  Подъ  вд1яшемъ  Актэи 
восьмые  роды  прошли  легко  и  быстро. 

Мы,  съ  своей  стороны,  можемь  привести  три  соотв-Ьт- 
ствующихъ  случая.  Первый  совершенно  аналогпченъ  случаю 
81е\\'агГа.  Второй — первороженица,  миньятюрнаго  склада  жен- 
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щина,  съ  такими  неправильностями  таза  (больная  съ  мало- 
летства хромаетъ),  который  привели  къ  уб-Ёждевхю  н*сколь- 
ких7>  спец1алистовъ  акушеровъ,  что  необходимо  будетъ  про- 
извести искусственный  выкидышъ  на  5 — 6  м'Ёсяц'Ь.  Больная 
не  согласилась  на  операцио,  р'&шивши  предоставить  себя  на 
волю  провид-Ьнш.  При  такомъ  положен1И  она  обратилась, 
нельзя  ли  помочь  ей  гомеопатическими  средствами.  Ей  были 
назначены  Актэа  и  Пульсатилла,  по  пр1ему  черезъ  день.  Боль- 
ная принимала  л'Ёкарства  въ  течете  бол-Ье  трехъ  м1^сяцевъ 
и  въ  конц'Ь  концовъ  разр-^^шилась  отъ  бремени  своевременно 
и  съ  такой  скоростью,  что  готовившагося  зарав1^е  съ  оруди- 
ями помощи  спец1алиста  не  усп'Ёли  даже  ув1^домить  во-время 
о  наступленш  и  ход*  родовь.  Предполагая,  что  такое  благо- 
пр1ятное  течете  и  окончан1е  родовь  объяснялось  малой  вели- 
чиной первенца,  при  второй  беременности,  последовавшей 
вскорости  поел*  перваго  ребенка,  ожидался  более  серьезный 
ходъ  дела...  Но  и  на  этотъ  разъ  все  обошлось  просто  и 
благополучно. 

Трет1Й  случай.  Женщхгаа  очень  полная,  малокровная, 
35  л.,  готовится  родить  черезъ  ЗУ2  месяца.  Первые  роды 
5  лЁтъ  назад7>  съ  1ципцами;  вторые,  172  года  назадъ,  очень 
долго  и  мучительно;  въ  промежуткахъ  три  выкидыша.  Все 
время  до  родовъ  принимала  Актэю  и  Пульсатиллу  и,  по  за- 
явлен1ю  больной,  роды  были  наполовину  времени  скорее  п 
значительно  легче  предыдущихъ. 

Д-ръ  \У1п§Г1е1а  (въ' Моп1;Ыу  Нош.  Ееу1е\у  1895,  143) 
сообщает!»  изъ  своей  практики  два  случая  обычнаго  родораз- 
рЬшенхя  мертвыми  плодами.  Въ  первомъ  случае  все  четыре 
беременности  закончились  мертвыми  плодами;  во  второмъ  две 
беременности  и  '  обе  съ  такимъ  же  исходомъ.  При  следую- 
щихъ  беременностяхъ  больнымъ  въ  течение  двухъ  месядевъ 
давались  Актэа  IX  по  одному  пр1ему  въ  день.  Роды  окон- 
чились живыми  младенцами,  живущими  и  до  ныне. 

На1е  считаетъ  Актэю  найлучшпмъ  средствомъ  при  хорегь 
у  беременныаъ.  Онъ  излечивалъ  много  случаевь,  давая  Актэю 
0  по  5  капель  черезъ  4  часа,  или  давая  Макротинъ  (действу- 
ющее начало  Актэи)  по  VI  о  грана  черезъ  3  часа.  По  его 
заявленио,  не  следуетъ  прекращать  средство  въ  течец1е  недели, 
даже  еслибы  не  было  заметно  улучшен1я.  Душевное  состои- 
те, показующее  средство,  угнетен1е  и  меланхол1я. 

Объ  Актэгь  какъ  успокагтающемъ  переы  средстве  сооб- 
щаешь (въ  Моп^Ыу  Нош.  Кеу.  1898  г.,  хп)  ВигГогй.  После 
овар1отом1и  во  время   беременности  больная  страдала  безсон- 
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ни%(ей    II    психическимъ    возбуждешемъ;    разстройство    очень 
скоро  было  устранено  Актэей  1х. 

\Уе8пег  приводить  случай  (Нош.  ЛУ'ойй,  1898  года, 
502)  брюшного  тифа  съ  очень  упорной  безсонницей,  бредомъ 
н  крайнимъ  безпокойствомъ.  Поел*  безрезультатнаго  пере- 
пробовашя  многихъ  средствъ,  Актэа  3  по  пр1ему  черезъ 
часъ  оказала  р'Ьзкое  вл5ян1е:  больной,  впадавш1й  въ  сонливое 
забытье  не  дол-Ье,  какъ  на  5  минуть,  уже  посл-Ь  третьяго 
пр1ема  л-Ькарства  заснулъ  кр'Ьпкимъ  сномъ,  продолл^авшимся, 
по  крайней  м-Ьр-Ь,  часа  четыре.  Проснувшись,  онъ  получидъ 
пр1емъ  л-Ёкарства  и  заснулъ  снова.  Соотв1Ьтственно  этому 
началъ  стихать  и  бредъ,  который  черезъ  двое  сутокъ,  три 
четверти  которыхъ  больной  проспалъ,  исчезъ  совершенно. 

О  подобномъ,  не  мен^^е  же  р'Ьшительномъ,  д-Ьйствхп  Актэи 
при  головно-спинномозговомъ  воспален1и  оболочекъ  (Меп1п- 
^4:18  сегеЬго-8р1па118)  сообщается  въ  КогкЬ  Атег1с.  ^ои^па1 
оГ  Нотоеора^1е  (Нош.  \^ог1й-  1897,  235),  Больной  представ- 
лялъ  попеременную  смЬну  постоянно-напряженныхъ  (тоничес- 
кихъ)  судорогъ  съ  простыми  (клоническими);  пища  и  питье 
тотчасъ  извергались  обратно;  безсонница  въ  течен1е  многихъ 
часова.  Актэа  дала  быстрое  изл'Ьченхе. 


Клиничеек1я  зам'Ётки. 
1)  Л%чен1е  глазныхъ  болезней. 

(Перев.  изъ  А11дете1пе  Ногаоора!;.  ХехЬип^  1900  г.). 
(Продолжение)  1). 

Сго1оп  ИдИит.  Кротонъ.  .  Опоясываюгцш  лишай  глаза. 
(Негрез  2081ег  орЬ1Ьа1т1си8).  У  ребенка  посл"!!  сильной  болп 
явилась  бл'Ьдно-пузырчатая  высыпь  по  ходу  нерва  на  пра- 
вой сторон'Ь  лба^  п"ри  этомъ  окружающая  кожа  сильно 
покрасн1;вша;  боли  продолжались  также  и  посл-Ь  высыпашя 
этой  сыпи  и  были  такъ  сильны,  что  ребенокъ  ночью  не  могъ 
заснуть.  Н'Ькоторые  изъ  вузырьков^ь  были  наполнены  гноемъ. 
Посл-Ь  того  какъ  Русъ  30  мало  принесъ  пользы,  Кротонъ  30 
произвелъ  немедленное  же  улучшен1е. 

ОиЬо1$1пит.  Дюбуазинъ.  Приливъ  (гиперэмгя)  къ  сгьтчаш- 
кп>  съ  ослабленгемъ    приспособленгя   (аккомодацш).    Женщина 


1;  См.  стр.  242  и  270. 
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ДОЛГО  страдала  головной  болью  зво  лбу,  острыми  болями  въ 
верхней  части  глазъ,  въ  направленш  отъ  лба  къ  затылку, 
си'Льно  ухудшавшимися  отъ  искуственнаго  св1^та;  въ  глазахъ 
жаръ  и  сухость,  соединительная  оболочка  вЬкъ  налита  кровью, 
зр'Ьнхе  въ  течение  двухъ  м'Ьсяцевъ  все  бол-Ье  туманилось.  Пе- 
чать сливается  на  разстояши  8  дюймовъ;  ослаблен1е  приспо- 
собительной способности  (аккомодац1и).  При  изсл'1^доваши 
глазнымъ  зеркаломъ  вены  сЬтчатки  найдены  очень  сильно 
налитыми  и  извилистыми,  артерш  почти  нормальны.  Назна- 
ченъ  Дюбуазинъ  3  черезъ  каждые  три  часа.  Три  дня  спустя 
улучшен1е  во  вс'1^хъ  отношен1яхъ:  головная  боль  исчезла, 
глазное  дно  нормально,  а  равно  также  и  соединительная  обо- 
лочка; больная  могла  читать  безъ  затруднен1я. 

Больная,  21  л.,  жаловалась,  что  не  можетъ  читать  при 
газовомъ  осв'Ьи^енхи-,  бываетъ  непргятное  чузстж>  сухости  въ 
глазахъ,  жгучая  боль,  в1^ки  такъ  опухши,  что  глазная  щель 
почти  закрыта,  сильно  отечны,  какъ  два  водяныхъ  м1)шка; 
соединительная  оболочка  в']^къ  въ  высшей  степени  налита 
кровью.  Все  это  появлялось,  если  больная  почитаетъ  съ  полъ- 
часа  при  искуственномъ  осв'Ьщен1и  и  даже  безъ  чтен'ш,  если 
она'  пробудетъ  часъ  въ  подобной  комнат'Ь.  Буквы  сливаются 
на  разстоян1и  8 — 10  дюймовъ.  Глазное  зерка^ю  обнаружило 
ясно  выраженное  переподнен1е  кровью  (гиперэмш)  глазного 
дна.  Налит1е  кровью  соединительной  оболочки  настолько  силь- 
но, что  прежн1е  врачи  находили  даже  зернистость.  Дань 
Дюбуазинъ  3,  четыре  раза  въ  день. 

Черезъ  три  дня  гораздо  лучше;  глаза,  видимо,  здоровы. 
в'Ьки  нормальны  и  глазное  дно  тоже.  Еще  дня  черезъ  четыре 
полное  выздоровлеше. 

Воспаленге  зрительнаго  нерва  и  сгьшчатки.  Больной, 
42  л'Ьтъ,  уже  три  м-Ьсяца  страцалъ  припадками  головокруже- 
н1я-  По  его  разсказу,  25  л'М*ь  назадъ  пм-Ьлъ  спфилисъ,  а 
17  Л'Ьтъ  назадъ  ушибъ  головы.  Безсоншща  и  ночью,  и  днем7>; 
сильная  головная  боль  от7>  затылка  через'ь  голову  въ  глаза, 
ночью  хуя?е,  ощущен1е,  какъ-бы  глаза  вдавливаются  въ  го- 
лову. Зр'Ьн1е  ослаблено.  Глазное  зеркало  показало  типичную 
картину  застойнаго  соска  зрительнаго  нерва  въ  обоихъ  гла- 
захъ, сосуды  сЬтчатой  оболочки  ясно  расширены;  кровоподте- 
ки въ  правомъ  соск'Ь  и  в-ь  сЬтчатк'Ь  непосредственно  вокругь 
него.  Назначена  была  Белладонна  3  на  10  дней;  но  она  дала 
незначительное  изм'Ьнеше  въ  симптомахъ,  и  епхе  появились 
кровоизл1ян1я  на  об1>ихъ  сЬтчаткахъ.  Боль  въ  глазахъ  и  подъ 
ними,  постоянная;  сильное  давлен1е  въ  темени,  хуже  утромъ. 
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Дань  Дюбуазинъ  3.  Въ  дв*  нед'Ьли  головная  боль  прошла, 
кровоизл1ян1Я  въ  врительноиъ  нерв1^  и  с^'.тчатк'Ь  исчезли;  во* 
сналеше  значительно  уменьшилось.  Зр'бнхе  стало  лучше. 

Растете  ОиЬо181а  и  получаемый  изъ  него  Дюбуазинт*, 
употребляемый  по  большей  части  въ  вид'Ь  сЁрно-кислой  соли, 
даютъ  объективные  и  субъективные .  глазные  симптомы,  на  • 
столько  схож1е  съ  вышеописанными  патологическими  симпто- 
мами, что  это  средство  должно  быть  ваолвЪ  показаннывгь 
при  такихъ  глубокихъ  страдая1яхъ  глазъ. 

Е$ег1пит.  Эзеринъ.  Гомеопатическое  пспытан1е  Эзерина, 
алкалоида  калабарскихъ  бобовъ,  еще  не  сд-Ьлано.  А  между 
тЬмъ  это  средство  им-^егь  такое  частое  прим']^веа1е  въ  глаз- 
ной практике,  что  мы  не  можемъ  не  упомянуть  о  немъ.  Д-ръ 
Когк)п  сообщилъ  случай  отравлеи1я  этимъ  средствомъ  посл*]^ 
впуеканхя  въ  глаза  раствора  изъ  одного  грана  на  драхму. 
Спустя  приблизительно  часъ  поел*  этого  появились  клониче- 
сшя  судороги  глазныхъ  в*къ,  еще  ^/4  часа  спустя  судорожное 
оокращеше  губъ,  въ  особенности  верхней,  и  скоро  тоже  са- 
мое ощущенхе  подъ  челюстью  сл'Ьва.  Въ  течензе  часа  ощу- 
щеше  дрожан1я  или  судорогъ  въ  рукахъ  и  бедрахъ,  одновре- 
менно съ  этимъ  давлен]  е  въ  глазахъ,  а  также  и  давлеше 
въ  голов*.  При  этомъ  душевное  разстройство  и  ослабление 
памяти,  безпокойный  сонь  съ  частыми  пробуждешями;  зрачки 
сокращены  до  величины  игольнаго  ушка,  соединительныя 
оболочки  воспалены.  Д*йств1е  Эзерина  на  ресничную  мышцу 
обнаруживается  спизмомъ  последней  и  понижен1емъ  спо- 
собности приспособлен1я  глазъ.  Поэтому  она  гомеопатически 
показана  при  спазм*  аккомодащи. 

^а^иеи^  (въ  Страсбург*)  впервые  прим*нилъ  Еаегхп  вт» 
форм*  капель  при  глявком*  и  н*тъ  сомн*н1я,  говорить 
Хоги)п,  что  въ  в*которыхъ  случаяхъ  эзеринъ  можетъ  иногда 
понижать  внутриглазное  давлен]е,  гд*  оно  непродолжительно, 
но  онъ  сов*туетъ  пользоваться  средствомъ  вм*сто  придекто- 
м1и  только  въ  т*хъ  случаяхъ,  когда  эта  операц1я  по  какой-либо 
причин*  должна  быть  отсрочена,  или  когда  напряжед1е  глаза 
поел*  нея  повышается,  а  также  при  вторичной  глявком*. 
Выдающ1еся  спец1алисты  старой  шкоды  часто  употребляли 
э;1ериБъ  при  гдойномъ  конъюнктивит*,  керато-конус*,  мы- 
шечной и  аккомодативной  астеноп!!!.  Это  средство  теперь 
употребляютъ  въ  гораздо  бол*е  слабыхъ  растворахъ,  ч*м7» 
прежде,  а  именно  въ  раствор*  1  на  1000 — 4000  (3-е  десят. 
гомеоп.  д*лен1е). 
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Пиопсит  ас1(1ит.  Ацид.  Флюорикумъ.  Одинъ  больной  уже 
годъ  страдалъ  л'Ьвосторонней  слезной  фистулой.  У  внутрен- 
няго  угла  глаза,  который  былъ  слегка  красенъ  и  чувствите- 
ленъ  къ  давлен110,  им'Ьлось  заструпленное  м^сто,  которое 
черезъ  каждые  три-четыре  дня  начинало  чесаться,  мокр']^о, 
загЬмъ  опять  заживало;  временами  являлась  боль,  прежде 
ч*Ьмъ  струпъ  вскроется.  Ацид.  флюорикумъ  30  далъ  полное 
изл'Ьчен1е.  (С.  Негш§:). 

Возбуждаемый  этимъ  средствомъ  симптомъ,  чувство,  какъ- 
будто  «въ  глаза  дуе1'ъ  холодный  в-Ьтерт»,  былъ  подтвержденъ 
при  различныхъ  бол-Ьзняхъ  глазъ. 

6е1$ет1пит.  Гельземинумъ.  Больная,  56  л.,  смуглая,  желч- 
наго  темперамента,  почти  три  м"Ьсяца  страдала  серознымъ 
воспаленгемъ  сосудистой  оболочки.  Стекловидное  т1Ьло  было 
настолько  помутн'Ьвшее,  что  дно  глаза  нельзя  было  видеть. 
Зр*н1е  так  6  ослаб-Ьло,  что  больная  едва  считала  па^ьцы. 
В'Ёки  были  немного  красны  и  раздражительны;  зрачки  слегка 
расширены.  Въ  глазахъ  и  вокругь  нихъ  всегда  болезненное 
ощущете;  при  движенш  ими  острая,  колющая  боль.  Брюшя 
и  др.  средства  давали  только  временное  облегчен1е.  Нако- 
нецъ,  къ  выше  сказаннымъ  симптомамъ  присоединились  еще 
маленьк1я  просвечивающая  точки,  возвышен1я  эпител1Я  на 
правой  роговиц'Ь,  крайне  чувствительный  при  дотрагиванш; 
они  появлялись  и  исчезали,  часто  въ  одинъ  и  тотъ  же  день; 
но  спустя  два  дня  они  сделались  постоянными  и  сопровож- 
дались очень  сильной  болезненностью.  При  Гельземинумъ  30 
боли  постепенно  исчезли;  стекловидное  гЬло  просветлело  и 
зренае  въ  продолжен1е  двух7>  недель    вполне  возстановплось. 

Воспаленге  сосудистого  и  радуоюной  оболочекъ.  (^^и^о^ 
СкогоиШгз).  Больная,  32-хъ  летъ,  месяца  два  какъ  начала  заме- 
чать ослаблен1е  зрен1я,  которое  въ  последнее  время  ухудша- 
лось все  более  и  более.  Въ  правомъ  глазу  зренхе  едва  ^Лоо; 
л?ьвмжг  считаетъ  пальцы  на  разсто1?н1и  20  фут.  Глазное. зер- 
кало показало  серозное  воспален1е  радужной  и  сосудистой 
оболочекъ,  отложен1я  на  Десцеметовой  оболочке,  помутяен1е 
глазной  влаги  и  стекловидпаго  тела  въ  обоихъ  глазахъ;  ле- 
вый зрачек7>  расшпренъ  и  вяло  отвечаетъ  на  светъ.  Въ  обо- 
ихъ глазахъ  ощущен1е  тяжести,  боль  въ  вискахъ.  Больная 
была  швея  и  не  могла  иметь  необходимаго  покоя.  Дан7> 
былъ  Гельземинумъ  30.  Черезъ  две  недели  больная  сообщила, 
что  непосредственно  вследъ  за  пр1емомъ   порошковъ  она  по- 
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язпзствовала  облегчен1е;  другихъ  л*карствъ  она  не  принимала 
и  все  время  пользовалась  глазами  при  работе.  Зр']^ше  д'ёй- 
ствительно  показало  улучшеше.  Глаза  найдены  нормальными, 
за  исключен1емъ  нЪсколькихъ  маленькихъ  точекъ  на  задней 
поверхности  роговицы  и  незначительнаго  расширения  зрач- 
ковъ,  которое  скоро  исчезло. 

Им'Ёется  также  случай  иэл-^чешл  Гельземиномъ  бгьлко- 
енннаго  вос^галенгя  сптчашки  (КеЫшйб  а1Ьит1пипса),  гд-Ь 
помутнЬн1е  наступило  внезапно  во  время  беременности  и 
ухудшилось  посл*]^  родовъ.  На  сЬтчатк'Ь  найдены  были  б*- 
лыя  пятна  и  кровоизл1ян1я,  при  чемъ  наружная  часть  соска 
зрительнаго  нерва  казалась  бл']^дн1}е  обыкновеннаго.  Болей 
не  было  никакихъ,  а  только  зудъ  (щипан1е^  въ  глазахъ. 
(Т.  Р.  АИеп). 

Другая  важная  сфера  д*йств1я  этого  средства  это  при 
отслоенш  сгьтчатки.  Д-ръ  Р.  Н.  ВоупЬоп  первый  сообщилъ 
случай  изл'1^чени1  отслоешя  сетчатой  оболочки,  существовавша- 
го  три  нед1>*ли'и  происшедшаго  всл*дств1е  поврежден1я.  При 
этомъ  им1иось  разлитое  помутн^Ьн1е  стекловиднаго  тЬла  и  сероз- 
ное воспалеше  сосудистой  и  сЬтчатой  оболочекъ.  За  м-Ьсяцъ  зрЬ- 
Н1е  улучшилось  до  '^/70  и  сЬтчатая  оболочка  найдена  была 
на  естественномъ  своемъ  м'Ьст*.  Это  средство  дава.10  хорошее 
результаты  и  при  отслоен1и  всл-Ьдствае  близорукости  (сравн. 
Агшса  и  АигиА). 

Гельземинъ  д^йствуетъ  также  благотворно  при  пол^!- 
иараличть  (парез^^)  или  паралычгъ  глазныхь  мышцъ,  остаю- 
щихся напр.  посл-Ь  дифтерита  и  бывающихъ  часто  одновре- 
менно съ  паралпчемъ  грудныхъ  мышцъ.  Въ  такихъ  сду- 
чаяхъ  зачастую,  кром*]^  этой  мышечной  слабости,  не  нахо- 
дятъ  никакого  иного  объективнаго  или  субъективнаго  симп- 
тома. Этлмъ,  а  также  совершенно  своеобразнымъ  безразлич1емъ 
къ  вн1^>шним'К  раздражен1ямъ,  Гельземинъ  весьма  ясно  отли- 
чается отъ  остальныхъ  противо-паралидныхъ  средств7>,  напр. 
Кавстикумъ,  Кон1умъ,  Русъ.  Конгумъ  характеризуется  напр. 
как-ъ-разъ  своею  большою  рефлекторною  раздражительностью, 
свгЬ1Х)боязнью  и  проч. 

СгарЬИез.  Графить.  Больной  мальчикъ  уже  годъ  страдалъ 
хровическпмъ  фликтенознымъ  воспаленгемг  роговицы.  Едва  под- 
живала одна  язвинка,  какъ  появлялась  новая.  Св-Ътобоязнь 
бьиа  такая  сильная,  что  онъ  не  могъ  открыть  глазъ,  что- 
бы вид-Ьть  дорогу;  сильное  слезотечеше,  жжен1е  п  боль  въ 
глазахъ;  при    попытке   нхъ   открывать    начиналось    чпхан1е; 
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наружные  углы  глазъ  осадаены  и  легко  крооотачашб^  на  об'Ё- 
ихъ  рогаврщахъ  развитхе  сосудовъ:  "Ьдвое  истечеа1е  взгь  глазъ; 
посъ  вг  ссадитшхъ  и  понрыть  постай  мокнущей  сыпью.  Подъ 
вцияв1енъ  Т^афита  игл'Ёчен1е  посл'Ьдовало  скорое  и  стойкое. 
(Д-ръ  КоИоп). 

Нераг  зЫрЬит.  Геяаръ  сульфурь.  Больная  33-хъ  д.,  уже 
три  Аг]^сяца  етрадаетъ  по»утн']&а1еиъ  лиевой  рогош11Ц|1  настоль- 
ко густымъ,  что  радужная  оболочка  едва  просв^^чивала.  Тоже 
и  на  правомъ  гд^-Ь  второй  м^сяцъ,  при  чемъ  помутн-Ьюе 
распространялось  отъ  краевъ  роговицъ  къ  центру.  Крои-Ь 
этого  им'^ось  воспален1е  радужной  ободочки  съ  сильными 
болями  въ  глазахъ  и  голове,  значительное  воепалеше  В'^^къ 
и  чрезмерная  св^Ьтобоязнь  и  сдезотеченае. — Сиф1ииса  больная 
не  им'Ёла,  но  давно  етрадаетъ  ревматическими  болями,  осо- 
бенно въ  плечгЬ. 

Въ  хечеше  двухъ  м'&сяцевъ  больная  получала  много 
средствъ  и  въ  высокихъ^  и  въ  низкихъ  д-кленхяхъ,  безъ  всякаго 
р'Ьшительнаго  результата.  Посл'Ь  Гепаръ  сульф.  30  наступило 
скорое  улучшеше  и  черезъ  жЪсяцъ  больная  была  отпущеоа 
съ  хорошимъ  зр1^шемъ  и  лишь  незначительнымъ  1юмутн1^- 
н1бмъ  роговицъ.  (Д-ръ  Ког1оп). 

КегаЬ0'1гШ8.  Воспаленге  рогового  и  радуоюной  оболочекъ. 
У  больного  образовался  плоск1Й  варывъ  на  л^^вой  роговице; 
в'&ки  сильно  налиты  кровью,  зрачки  сокращены,  радужная 
оболочка  реагируетъ  вяло,  значительная  свЬтобоязнь  и  сдежь 
течен1е.  Сильная  боль  распространялась  отъ  л']^ваго  глаза  на 
соотв11ТСтвенну10  сторону  головы,  хуже  ночью,  особенно  отъ 
2-хъ  до  3-хъ  часовъ;  болть^ненныя  м-Ьста  на  ъоловты,  также  какъ 
и  въ  гл(Щ^  очень  чувствительпыя  при  дотрогиванш,  В'Ькп 
значительно  опухли.  Огь  Гепаръ  наступило  быстрое  изл^&чен1е. 

Случай  пришупленгя  чубсг)шшпельности  (анэсгпезги)  стьфл- 
чшпой  оболочки^  продолжавшагося  два  м'к^яца,  всл'Ёдств1е  смо- 
тр'Ьшя  на  солнце  во  время  затм^нхн. 

Больной  жаловался,  что  въ  центр-Ь  поляч  зр^нги  ему 
видится  св^^тлое  пятно,  окруженное  черной  каймой,  вокругъ 
которой  въ  свою  очередь  идет-ь  опять  св^^тлая  каймаС  Все 
это  постоянно  вертится  и  м-Ьняетъ  цв1^та,  преимущественно 
въ  зеленый;  при  вход*  съ  яркаго  дневнаго  свЬт^  въ  комнату 
д1^лаетея  хуже,  и  только  во  сн'Ь  лучше.  При  этом'ь  еще  ощу- 
щеше,  какъ-будто  глаза  тпятваются  кзади  въ  голову^  и  снгЬ- 
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тобоязвь.  Острота  зр'Ьнья  ^^/коо.  Зрительное  поле  оч^ь  огра- 
ничено. Подъ  вл1яв1е1гь  Гепаръ  200  чувство  втя^ивашя  глааъ 
кзади  въ  голову  тотчасъ  же  было  устраиево  и  черезъ  12 
дней  зрЬнхе  поднялось  до  ^/т  и  зрительное  поле  значительМ 
расширилось  (Д'ръ  СЬав.  Оеаёу). 

Этотъ  еубъекти^1ый  енмптомъ  ясно  выраженъ  при  IV 
ларь  и  служить  указан^емъ  для  выбора  в^^рнаго  средства. 


Д-рь  И.  Луцеико. 


2)  Сердечный  средства. 

Аг$еп1сит.  Арсеникъ.  По  Агп(1(;у,  Арсеникъ  оказыва- 
етъ  на  сердце  глубокое  Д']^йств1е.  Оиъ  способен!»  возбуж- 
дать жировое  оерерожденхе  въ  оболочкахъ  соеудовъ  и  капил- 
лярный (из'ь  волосныхъ  сосудцевъ)  кровоизл1ян1я  въ  сердечной 
мускулатур'Ь,  съ  разслаблевкмъ  ея  ткани.  Испытанья  на  здо- 
ровыхъ  показало  большое  разнообразие  его  д'Ьйств1я,  какъ 
ваар.:  «тосжа  въ  предсердечиой  области;  колотье  и  сильная 
боль  въ  предсерд1и,  когда  кашлять;  боль,  затрудняющая  дыха- 
нье; неправильное,  жестокое  сердцебхенье  ранними  утрами, 
въ  еопровождеши  сильной  тоски».  Нижесл']Мующ1я  состояшя 
въ  высшей  степени  характерны  для  этого  средства:  томлен1е; 
необходимость  постоянно  двигаться,  зависящая  отъ  нервной 
раздражительности  (эретизма);  малый,  скорый  пульсъ;  харак^ 
тервая  жажда;  иногда  жесток!  й  бредь.  Характерная  жгучая 
боль^  улучшающаяся  отъ  движенья  и  наружной  теплоты,  и 
ухудшающаяся  отъ  холода  и  въ  поко*  ночью.  Истощение 
ясизненныхъ  силъ,  зам'Ьчающееся  при  малМшемъ  напряженш 
(отсюда  пригодность  средства  при  бол'Ьзняхъ  у  стариковъ  и 
въ  длятельныхъ  случаях^>).  1]осл'1^довательная  кахекс1я,  съ 
крайнимъ  упадкомъ  силъ  (простращей).  Наклонность  къ  зло- 
качественности, къ  роковому  исходу.  Сильный  иарушеиья  въ 
крови,  кровоточивое  (гэморрагическое)  состоянье,  малокровье, 
пятнистые  кровоподтеки  (петеххи),  гангренозное  состоянье  и 
проч.  Арсеникъ  великое  средство  при  тёх^ь  бол'Ьгипхъ  сердь^а, 
который  обусловливаются  общими  (конститух^юнальными)  при-. 
чинами,  напр.  гиило-заразой  (зерзьз),  сл-Ьдоват.,  при  воспа- 
ленш  внутрисердья  (эндокардите^)  отъ  гнилостной  заразы, 
съ  отраваымъ  параличемъ  сердечнаго  мускула,  при  слабомъ, 
веправильномъ  пульсЬ,  сильной  тоской  и  томленьемъ,  кахек- 
тичесЕииъ  состояв1«къ,  бл']^дной  ь^орячей  кожей,  сильной  жая{- 
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дой,  ЯСНОЙ  удушливостью, — это  одно  изъ  немногихъ  средствъ, 
могущихъ  оказать  еще  пользу  при  такомъ  серьезномъ  состоя- 
Н1И.  Онъ  показанъ  при  воспаленги  сердечной  мышцы  (м1окар- 
дйт*),  съ  быстрымъ  упадкомъ  ^илы  мускула,  нарушен1емъ 
мускульнаго  вещества,  кровоподтеками  и  пр.  Онъ  выказалъ 
хорошее  свое  д'Ьрствхе  при  расширенш  сердца  и  жировомь 
его  переро'жден1и.  Ап8^^е  очень  рекомендуетъ  Арсеникъ  при 
грудной  жаб'Ё,  когда  существуетъ  жировое  перерожден1е  или 
забол'Ьван]е  невралги^ескаго  характера  отъ  малокров1я  (анэ- 
мш)  или  болотной  заразы  (малярхи).  Полезен-ь  при  всякихъ 
пораженхяхъ  сердца,  зависящихъ  или  сопутствующихъ  жиро- 
вое перерожден1е  большихъ  кровяныхъ  сосудовъ.  (РасШс 
Соа81  ^ои^па^  оГ  Ношоеор.,  1894  г.,  170). 

Кардинъ.  Средство  животнаго  происхожден1я,  приготов- 
ляемое изъ  сердца  животныхъ,  преимуп;ественна  быка.  Наш- 
топи  считаетъ  кардинъ  могучимъ  укр'Ьпляющимъ  (тониче- 
скимъ)  средствомъ  для  сердца.  По  Н.,  средство  им-Ьетъ  ниже- 
следующее физюлогическое  дМствхе,  т.  е.  дМств1е  на  здороваго 
челов'Ька.  Если  его  даютъ  въ  облатк-Ь,  которая  будетъ  про- 
глочена, то  незам-Ьчается  никакого  д15йств1я,  но  5 — 10  капель 
прямо  на  языкъ,  поел*  всасыван1Я  ихъ  отсюда,  производят-ъ 
скорое  д'Ьйств1в.  Уже  черезъ  10  минул»  пудьсъ  д1иается  пол- 
нее, тверже,  иногда  же  чаще;  артер1альное  давление  усиливается, 
число  красньгхъ  кровяныхъ  а^Ьлецъ  такя{е  наростаетъ.  Въ 
виду  всего  этого  авторъ  считаегь  Кардинъ  спльнымъ  укр-Ь- 
пляющимъ  сердце  средствомъ,  пмъющпмъ  зам'Ьтное  мочегон- 
ное Д'^^йствге  и  способнымъ  оказать  замЬтное  вл1Я1пе  и  на  со- 
ставъ  крови.  Авторъ  говоритт»,  что  онъ  прпм1>нял'ь  средства 
не  при  одной  аюлько  сердечной  слабости,  но  также,  и  даже 
бол'Ье  часто,  при  крайнемъ  нервномъ  упадк-Ь  силъ  (прострац1и) 
съ  анэм1ей,  а  иногда  хлорозомъ.  (Мейгса1  СепЫгу^  1894,  38). 

СопуаПапа.  Коивалляр1я.  По  Агп(1Гу,  Конвалляр1я  можетъ 
замедлять  деятельность  сердца  и  усиливать  кровяное  давле- 
н1е;  она  также  ува1ичпваетъ  «полноту  сердечныхъ  сокраще- 
н1й»  (На1е),  увеличивая  силу  кровяной  волны.  Средство  это 
употребляется,  когда  желудочки  переполнены  и  начинается 
расширен1е,  когда  Н'Ьтъ  уравнов'Ьшивающаго  увеличенгя  сердца 
(компенсаторной  гипертрофаи)  и  зам-Ьтенъ  венозный  застой, 
АгпйЬ  говоритъ,  что  Дпглталисъ  д'Ьйствуеа'ъ  лучше  на  Л'Ь- 
вую,  а  Конвалляр1я  на  правую  половину  сердца,  почему  при 
Конва.1ляр1п  имЬется,  бол1>е  даже,  ч^мъ  при   ДигиталисЬ,  ле- 
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точная  конгест'1Яу  одышка  и  затрудненное  дыханхе  (ог№орпоеа) 
— пос^гЬднее  самый  тягостный  симптомъ  этого  поражен1я. 
Она  оказалась  также  ц-Ьнной  при  воспален1и  внутрисердгя 
(эндокардит^))  грудной  жаб1Ь  и  брайтовой  бо^гЬзни  почекъ,  съ 
поражен1емъ  мускулатуры  и  клапановъ  сердца.  Для  произве- 
ден1я  тоническаго  д'Ьйств1я  средства  необходимы  физюлогиче- 
ск1я  дозы.  (Рас1йс  Соав!;  ^оип1а1  оГ  Нот.  1894  г.  163). 

Въ  Тке  СсЛсиНа  ^ои^па^  о(  МеЛгсгпе  опубликованъ 
д-ромъ  В1аск\уоос[Ъмъ  случай  хорошаго  вл1яшя  Конваллярш 
при  увеличенги  (гипертрофш)  сердца  съ  расширенгемъ  ею. 
Больной,  26  л.,  шесть  м'Ьсяцевъ  назадъ  перенесъ  брюшной 
тифъ  н  воспалеше  вт»  дегкихъ,  и  съ  гЬхъ  поръ  чувствуетъ 
слабость  и  истоп^енхе:  тело  на  ощупь  холодно  и  синюшно; 
дыхание  затрудненное,  при  ма.1']^йшемъ  возбужденш  задышка, 
а  посл-Ь  -Ьды  въ  желудк1)  образуются  газы;  кишечннкъ  кр-Ь- 
питъ  и  бол1;зненность  въ  нижней  части  живота.  При  изсл'Ь- 
дован1и  найдена  усиленная  и  ускоренная  д1}ятельность  сердца, 
сила  верху шечнаго  толчка  увеличена,  въ  подложечкЪ  пуль- 
сация, пульсъ  твердый,  полный  и  неправильный,  сердечная 
тупость  увеличена  и  вправо  и  вл-Ьво;  въ  клапанахъ  изм-Ь- 
нен1Й  не  зам'|^чено,  но  первый  тонь  глухъ.  Очевидно  пора- 
жена была  и  правая  половина  сердца.  Въ  виду  неправиль- 
ности пульса,  сердцвб1ен1я,  зам-Ьтнаго  поражен!  я  правой  по- 
ловины сердца,  сильной  задышки  и  веннаго  застоя  назначена 
была  Конвалляр1я  четыре  раза  въ  день.  Черезъ  нед'1^лю  больной 
чувствоваль  себя  лучше,  дыхан1е  не  такъ  тягостно,  похолодЬн1в 
тЬла  прошло,  пульсъ  былъ  бол-Ье  правиленъ  и  не  такъ  пол- 
ный. Еще  черезъ  2  нед'1^ли  больной  чувствовалъ  себя  хорошо. 

Сга1аеди$  охуасап№а.  Кратэгусъ  окс1аканта.  Въ  Ке\у  1огк 
Ме(11са1  Лоигпа!  за  Октябрь  1896  г.  пом-Ьщено  письмо  д-ра 
Лепп1п^8'а  относительно  Кратэгусь,  какъ  средства  при  н-ёко- 
торыхъ  формахъ  сердечныхъ  заболЬвашй,  Содержан1е  этого 
письма  нижесл'&дующее. 

Два  года  тому  назадъ  умеръ  въ  Ирланд1п  врачъОгеепе, 
хорошо  нзв-Ьстный  въ  большей  части  своей  родины,  а  также 
въ  Англ1и  и  Шотланд1и  какъ  искусный  и  ученый  врачъ,  но 
особенно  за  его  ум'1^Н1е  лечить  болЬзнп  сердца,  ради  чего 
вародъ  валилъ  ь-ъ  нему  изо  всЬхъ  мЬстъ  страны.  Средство 
свое  онъ  до  самой  смерти  сохранялъ  въ  секрет-Ь,  а  послЬ  его 
смерти,  его  дочь  г-жа  вгаЬат,  исполняя  желан1е  отца,  опу- 
бликовала этотъ  секреть.  Средство  это,  по  ея  словамъ,  былъ 
1\1Х1тщсъ  оксгаканта. 
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Д-ръ  Деапш^  достадъ  пдодовъ  этого  растетя  и 
самъ  проготовилъ  средство.  Результаты  имъ  подучен1н>1я 
сл-Ьдующхе. 

Случай  I,  Больной,  73  л.  найденъ  гь  сильной  задыш- 
кой  съ  очень  ола^6ы}лъ  пульеомъ,  158  разъ  въ  минуту;  боль- 
шой отекъ  еижнихъ  конечностей  и  живота.  Трудно  ^ыло  найти 
бол'Ёе  отчаянный  случай.  ^епIIш^8  далъ  ему  15  капель  сред- 
ства въ  Уз  рюмки  воды.  Четверть  часа  спустя  пульеъ  быдъ 
126  и  полн']^е,  а  дыхан1е  не  такъ  затруднено.  Еще  10  минуть 
спустя,  пульеъ  былъ  110,  и  еще  прибавился  въ  сил-Ь*,  дыха- 
а1е  значительно  легче.  Больному  было  опять  дано  10  капель 
и,  спустя  чаеь  посл'Ь  прихода  д-ра,  больной  за  ц1и1ые  10  дней 
впервые  могъ  прилечь  на  постели.  Изсл1&доваи1е  сердт^  те- 
перь показало  возвращеше  крови  (регургитащгс)  у  двустворкл 
всл'1^дств1е  недостаточности  ея  клапановъ  и  большое  увеличенге 
сердца.  Противъ  отека  прописывались  раньше  Ртуть,  Сцилла 
и  Дигитадисъ.  Больному  былъ  назначенъ  Кратэгусъ  по  10  капель 
4  раза  въ  день,  и  разр'Ьшено  употреблять  за  об1^домъ  немного 
легкаго  пива,  къ  которому  больной  ии'1&лъ  привычку.  Онъ 
быстро  поправился,  и  ловидимому  вполн*]^,  въ  три  м-^яца.  Вре<^ 
минами  затЁмъ,  особенно  при  изм-Ьненги  погоды,  онъ  принп- 
малъ  средство,  которое,  по  словамъ  больного,  уничтожало 
затрудненное  дыхан1е  или  боль  въ  сердц-Ь.  Отецъ  и  брать 
больного  умерли  огь  сердечной  бол'Ьзни. 

Случай 'II.  Молодая  женщина,  которая,  когда  Лепп10§;8 
былъ  на  полъ-дороги  от'ь  ея  дома,  по  словамъ  поеланнаго, 
уже  была  мертвой.  Зайдя  въ  домъ,  ^епшпд8  нашелъ,  что 
больная,  хотя  и  была  почти  умершая,  но  не  совс"Ьмъ.  0н7> 
влилъ  ей  в-ь  носъ  пять  или  шесть  мапель  Амилъ-Ш4трита^ 
и  то  нажимая,  то  разслабляя  грудную  кл^Ьтку  въ  подража- 
Н1в  естественному  дыхан1ю,  привелъ  скоро  больную  въ  себя, 
такъ  что  она  открыла  глаза  и  начала  говорить.  Поел*  под- 
кожнаго  впрыскиван1я  еще  10  капель,  больная  въ  ^Ы  часа 
могла  уже  объяснить  свои  жалобы.  При  изсл1^дован1и  найде 
на  сильная  анэм1я,  но  без-ь  явныхъ  поврежден1й  сердца,  кром*^ 
функцюнальныхъ,  пульеъ  едва  прощупывался  въ  течвн1в 
20  минутъ  досл'Ь  подкожнаго  впрыскиван1я  и  зат1Ьмъ  онъ  по- 
степенно нароста лъ,  дЬлался  сидьнЬе  и  уи&вЫ  частъ,  и  черезъ 
72  часа  был7>  удовлетворителенъ.  Противъ  неиормальныхъ 
сердечныхъ  явлен1й,  возникшпхъ  у  больной  вслЪдствхе  дизен- 
тер1п  и  разстройства  пищеварен1я,  больная  принимала  Кра- 
тэгусъ посл-Ь  1)Ды,  три  раза  въ  день  по  10  капель,  въ  тече- 
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в1е  1гЬсяцв,   а    азткшъ   ^емевами,   н    оердечныя  и  нервныя 
раастроДства  поетеленно  исчваит.  , 

Друт  два  случая  сходны  еъ  п«рвьгаи,  всЬ  они  видимо 
были  изл-Ьчены,  хотя  Леппгп^в  екловевъ  сомн'Ёваться,  чтобы 
Кратэгусъ  давалъ  полвое  пзлЪчеяхе^  кром'Ь  сдучаевъ,  гд-]^  сер- 
дечвыя  разстройства  -  бываютъ  фуикц10нальиаго  характера. 
Во  веяшэмъ  елуча'б  онъ  признаетъ^  что  ередство  должно  им'&ть 
зажгЬчателъоое  вл1ян1е  ни  больное  сердце.  Изъ  произведен- 
ныхъ  ямъ  опытовъ  на  аобашкхъ  и  кошкахъ  оказалось,  что 
Кратэгусъ  повидимоиу  вл1яетъ  ва  блуждающгй  нервъ  и  сер* 
дечныя  тор11озящ1я  центры,  заиедлявгь  пульсь.  увеличиваетъ 
давление  въ  яселудочхахъ  и  тавимъ  образомъ,  наполняя  сердце 
кровью,  замедляетъ  толчекъ  и  устававливаетъ  равнов^Ьс1б 
между  общимъ  кровянымъ  давлен1емъ  н  силой  толчка.  Сер* 
дечный  толчекъ,  посл1^  употреблен1я  Кратэгуса  въ  т^ечеше 
и^скалысихъ  дней  очень  усиливается  и  производить  низкгй 
НЯГК1Й  тонъ,  такъ  характеризующей  первый  звукъ.  Употреб- 
лен1е  средства  благопр1Ятно  вд1яетъ  на  всю  нервную  систему; 
аппетитъ  уе1иивае1юя,  усаоен1в  и  питанш  улучшаются,  ука- 
зывая тЬмъ  на  вл1яя1е  на  симпатическШ  неркь  и  солнечное 
сплетеше;  является  также  чувство  успокоен1я  и  благосостоя- 
Н1Я,  такъ  что  больной,  бывшШ  до  употреблен1я  средства,  сер- 
днтымъ,  иеланколичнымъ  и  раздражительнымъ,  через1>  н'Ь- 
С160ЛЫЕО  дней  обваруживалъ  я^иые  признаки  улучшения  въ 
своемъ  психлческомъ  состоянш.  Депп1п§^8  сомн1«вается,  чтобы 
средство  было  показано  при  увеличен1и  отъ  ожир1^н1я.  Всего 
оалезн1^,  по  его  опыту,  дозы  отъ  10  до  15  капель  посл:Ь 
"Ьды.  До  -Ьды  у  лицъ  впечатлительныхъ  средство  можетъ  вы- 
зывать тошноту.  Овъ  нашелъ  также,  что,  попринимавши 
ередство  съ  м1>сяцъ,  хорошо  его  на  недЬлю  или  дв*  прекра- 
тить, а  затЬмъ  снова  принимать  въ  течен1е  месяца.  (Ношое- 
ора1Ыс  \^огМ,  1897  г.,  гвО). 

Д-ръСог(^опвъТЬеС1^п^^ие(1899г.заоктябрь)такжеопуб- 
ликовалъ  н'1^сколько  с.1учаевъ,  гд'Ь  имъ  применился  Кратэгусь. 

Случай  I.  Больная,  30  л.,  забол1^)Ла  въ  декабр-Ь  1896  г. 
и  л-Ьчилась  у  своего  постояннаго  врача  гомеопата.  У  пея  бьио 
опред1к]ево  растиреуле  сердца,  ПослЬ*  шестинед1>льнаго  мало- 
тсп'Ьшваго  л*Ьчен1я  больная  обратилась  къ  видному  врачу-алло* 
пату.  Посл-Ьдшй  въ  теч^н1е  нЬсколькихъ  м-Ьсяцевъ  лЬчнлъ  боль- 
ную сначала  дома,  но  такъ  как-ь  не  было  никакого  улучшен1я  и 
яаобороть  состояше  больной  ухудшилось  настолько,  что  она  не 
могла  уже  двигаться  йо  комнаа^Ь    бе.ть  того,  чтобы  не  явля- 
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лось  обморочное  состоян1е  и  симптомы  совершеннаго  кодляпса, 
то  по  сов-Ь^у  врача  ее  пом'Ьстили  въ  городскую  большщу, 
гд*  больной  предписано  было  л'Ьчен1е  покоемъ  и  она  оста- 
валась 10  нед-Ьль  въ  постели. 

Т-Ёмъ  не  мен-бе  состоян1е  ухудшилось  такъ,  что  близк1е 
потеряли  всякую  надежду  на  выздоровленхе  больной  и  взяли 
ее  домой.  При  осмотр Ь  найдено  было,  что  больная  не  въ 
С0СТ0ЯЯ1И  пройти  по  комнат*,  чтобы  не  появились  симпто- 
мы упадка  сердечной  деятельности.  Сердце  было  гипертро- 
фировано и  расширено,  работаетъ  слабо,  въ  клапанахъ  не 
найдено  изм'Ьнен1й;  пульсъ  неправиленъ  и  перемежающ1йся, 
общ1й  отекъ  (анасарка);  при  мал'Ьйшемъ  движен1и  задышка, 
обморочность  и  симптомы  колляпса.  Никакихъ  ясныхъ  при- 
чинъ  для  разстройства  сердца,  кром*  того,  что  больная  въ 
течен1е  многихъ  л'Ьтъ  переутомлялась  и  злоупотребляла  кофе. 
Выслушавши  пов-Ьсть  о  различнаго  рода  л'Ьчен1яхъ,  который 
назначались  больной,  я  р-Ьшилъ,  что  въ  данномь  случа1Ь  бу- 
детъ  разумно  испробовать  еще  новое  средство,  которое  я 
прим'Ьнялъ  съ  хорошими  результатами,  когда  не  получалось 
пользы  огь  обычно  показанныхъ  средствъ.  Я  прописалъ  ей 
поэтому  Кратэгусъ,  по  5  капель  тинктуры  через-ь  три  часа. 
Результаты  были  прямо  чудесные.  Чрезъ  три  нед-Ьли  боль- 
ная была  въ  состояшп  сама  прг-Ьхать  ко  мн*,  мили  за  дв'Ь 
огъ  ея  дома,  садясь  и  сл1^зая  съ  экипажа  почти  безъ  пос- 
торонней помощи;  улучшен1е  она  заметила  почти  сразу.  М-Ь- 
сяца  черезъ  три  водянка  исчезла,  сердце  работало  бодро  и 
правильно,  лишь  изредка  съ  перебоемъ.  Приблизительно  около 
этого  времени  она  забеременила  (она  уже  им-Ьла  трехъ  жи- 
вых ъ  и  здоровыхъ  д-Ьтей)  и  это  естественно  ее  очень  трево- 
жило, такъ  какъ  она  не  могла  п  помыслить,  что  въ  состоя- 
н1п  будетъ  вынести  всЬ  тяжести  положения,  очень  труднаго 
для  нея  даже  при  прежднпхъ  родахъ,  которые  были  почти 
нормальны.  Однакоже  съ  надлежащей  помощью  она  благо- 
получно пережила  кризис^э  и  сама  кормила  ребенка. 

Случай  II.  Мужчина  38  л.  обратился  въ  март*  1899  г. 
по  поводу  нервнаго  упадка  си.11Ъ  (прострацхи).  Онъ  жаловался 
на  возраставшую  слабость,  плохое  пищеварен1е  и  сердце- 
б1ен1е  настолько  сильное,  что  оно  не  давало  ему  покоя  по 
ночамъ;  ночные  поты,  обильные  и  нстощающае,  и  непомерное 
употреб.1ен1е  сппртных7>  напитковъ  «для  подкр'Ьплен1Я»..  Въ 
прошло>п>  всякаго  рода  невоздержности,  безсонныя  ночи,  злоу- 
потреблен1е  помянутыми  выше  возбуждающими,  а  также  въ 
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половомъ  отношен1и  и  проч.  Скорый,  неправильный  и  пере- 
межаюпцйся  пулы^ъ  заставилъ  обратить  мое  вниман1е  на 
состояше  сердца,  при  нзсл'Ъдованш  котораго  найдено  увели- 
чение его,  верхушечный  толчекъ  въ  6-мъ  межреберномъ  про- 
нежутк-Ь  по  л'Ёвой  сосковой  лин1и.  Сильное  сердцеб1ен1е  при 
возбужден1и,  а  въ  поко1&  ясный  перебой  на  каждомъ  4-мъ  или 
8-мъ  удар*.  Им'1^я  утешительные  результаты  отъ  Кратэгусъ 
въ  другихъ  случаяхъ,  въ  род-Ь  описаннаго  выше,  Оогйоп  наз- 
начилъ  это  средство  въ  тинктур'Ь  и  въ  посл'Ьднемъ  случа-Ь, 
по  5  капель  четыре  раза  вгь  день.  Улучшен1е  получилось  не- 
медленно и  поел*  четырехнедЪльнаго  л^ченхн  больной  чув- 
ствовалъ  себя  такъ  хорошо,  что  я  считалъ  лишнимъ,  чтобы 
онъ  продолжалъ  лекарство  и  рёкомендовалъ  ему  только  из- 
в*стныя  указашя  относительно  Д1Эты,  образа  жизни  и  проч. 
Осенью  по  возвращенш  д-ра  Оогйоп'а  изъ  л-Ьтнихъ  вакац1й 
его  опять  позвали  къ  больному.  Посл*дтй  найденъ  былъ  въ 
самомъ  жалкомъ  состоянхц.  Ему  казалось,  что  он-ь  весною 
поправился  нас1:олько  хорошо,  что  безнаказанно  можетъ  воз- 
вратиться къ  прежднему  своему  образу  жизни,  но  одна  хоро- 
шая пирушка  снова  уложила  его  въ  постель.  Не  найдя  д-ра 
Оогйоп'а  въ  город*,  больной  обратился  къ  аллопатамъ,  которые 
давали  ему  всевозможный  своп  средства,  какъ  это  видно  было  по 
рецептамъ,  а  посл-ЬднШ  доктор  ь  заяви.гь,  что  если  улучшен1я 
отъ  последней  микстуры  не  послЬдуетъ,  то  смерть  больного 
неминуема.  Однакож^,  подъ  благотворным71  вл1яшемъ  Кратэ- 
гуса  больной  мало  по  малу  началъ  поправ.1яться,  и  съ  по- 
мощью еще  н-Ькоторыхъ  вставочныхъ  средствъ  выздоров-ЬлтэСОв- 
с*мъ,  т.  е.  ВС*  непр1ятные  и  опасные  симптомы  совершенно 
исчезли,  хотя  разумеется  увеличен1е  сердца  осталось  и  време- 
нами зам*тны  перемежке!  въ  пульс*;  *лъ,  спалъ  и  чувство- 
валъ  себя  хорошо,  продолжая  все-таки  принимать  л*карство. 
Въ  заключен1е  д-ръ  богйоп  говорить,  что  онъ  прим*- 
нялъ  Кратэгусъ  съ  одинаковымъ  усп*хомъ  при  слабости 
сердца,  сопутствующей  грипп'ь,  дифтергю  и  друг1я  бол*знп 
въ  этомъ  род*.  Онъ  прим*нялъ  его  два  раза  и  при  порокахъ 
клапановъ,  при  чемъ  въ  одномъ  случа*  средство  оказало  боль- 
ному большую  пользу,  въ  другомъ  никакой.  Вообще  онъ  счп- 
таетъ  Кратэгусъ  въ  вышеуказанны хъ  дозахъ  при  слабомь 
серд1д*  и  состояшяхъ  колляпса  неизмеримо  выше  Дигиталиса, 
Стрихнина,  Глоноина  и  другихъ  возбуждающихъ  средствъ  ал- 
лопатической медпцршы.  Д'ръ  Е.  Дюковъ. 

(Прододже111е  сл-Ьдуеть). 
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Отв-Ьтть  нашимъ  ^электро^-критикамъ  изть 
Харькова  и  Женевы» 

ПоьсЬщевяая  въ  яцр-^дьсконъ  вомер'б  Впспьпика  статья 
д-ра  Н.  К,  Боянуса  по  поводу  «эл€ктро»-спекудяц1и  или  гакъ 
называемой  электро-гомеопатш  весьма  яе  понравилась  женев* 
ской  фабрик'Ё  длектронзредствъ  Сотера  и  она  на  страанцахъ 
своихъ  АппаШ  за  Августъ  опубликовала  статью  подъ  загла- 
в1емъ  «Агятавдя  русскихъ  гомеопатовъ  противъ  эдектро-гомео- 
пат1и»...  Авторъ  этой  статьи,  Хр,  Дампель,  харьковсшй  «другь», 
по^ге  ади,  какъ  С1&азано  въ  Лнналахъ^  помянутой  фабрики, 
ув1Ьряегь  публику, ,  что  «д-ръ  Боянусъ  и  К°»,  по  его  выра* 
женЫ),  «нападають  на  электро-средства  потому,  что  «очевидно 
жедаюгт)  сами  им'Ьть  то,  что  порицаютъ,  но  только  находить, 
что  виноградъ  еще  не  созрЁлъ»  или,  вак'ь  попроще  говорить  сама 
редакц1я  Амналовь^  потому,  что  фабрика  Сотера  яе  отпусваетъ 
пмъ  д-ця  1>орговли  своихъ  эдектро-фабрикатовъ...  «1а  <11гесиоп 
(1е  ПпвШи^  а'а  Уои1и  1ш  Гигп1г  по8  гетё(1еБ  ^и'^^  атаИ  т^^ЬЬ^ 
гёшеп!;  дешапдёз  е!;  шёте  еп  ^^ап(1ев  ^иа^^^(;ё8»...  Кром-^Ь  топэ^ 
на  элекхро-средства,  по  объяснению  Дампеля,  нападаютъ  еп>в 
из'ь  зависти,  потому,  что  въ  последнее  время  будто-бы 
«весьма  часто  не  только  врачи-гомеопаты,  но  также  много 
клшытов'ь  гомеоиат1и  убедились,  что  эл/ектро-средства  вв 
1Х)Дько  легче  употреблять,  во  что  они  также  болЬе  дМствя- 
тедьны,  ч-Ьмъ  средства  чистой  гомеопатш»...  Наконецъ,  Дам- 
пель особенно  претендуетъ  на  д-ра  Боянуса  за  то,  что  оеъ 
«не  допускаешь  никакой  разницы  между  электро-ередствами 
Маттеи  и  Сотера»  и  одинаково  вазываетъ  ихъ  секретными 
средствами,  фа^брикуемыми  съ  ц'1^лями  спекуляции  и  наживы, 
тогда  какъ,  говорить  Дампель,  фабрика  Сотера  «опубли- 
ковала рецепты  своихъ  средствъ  подъ  фирмою  Звпзда^^\  тогда 
какъ  «проф.  (?)  МшЬаис!,  женевск1й  кантональный  химикъ 
экспертъ^  оффиц1альио  усгановилъ  химическимъ  аяализомъ, 
что  эссеащи  и  электро-жмдкости  марки  Звгьзда  суть  продукты 
перегонки  св^^^жихъ  растений,  подвергнутыхъ  ферментащи,  что 
эти  жидкости  содержать  летучхе  экстракты  растен1й,  п  что 
эти  растен1я  обладаюпэ  особенными  терапевтическими  свой- 
ствами, развивающимися  спещально  огь  брожен1я»;  тогда  вакъ, 
наконецъ,  «д-ра  (??),  Кео:п1,  ^е\V'8оп,  1т1е1с1»— все  это  меди- 
цпнск1е  авторитеты  и  знаменитости  женевской  электро-фабря- 
ки  Сотера — «признали,  что  сложным  средства  Сотера  вполн-Ь 
отв-Ьчають   по   своимъ  физюлогпческимъ  (?)  показан1Ямъ  (??) 
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закону  "подабгя  и  каждое  представляетъ,  благодаря  броженш, 
единство  физическое  и  орипшческое»... 

Вотъ  ояо  какъ...  и  воего  этого,  —  возмущается  Дам» 
вель^ — «Д-ръ  Боянусъ  знать  не  хочетъ  и  говорить,  что  средства 
Маттеи  и  Сотера  одно  и  тоже»?  Утверждать  &то,  говорить 
Дамоель,  значить  «обманывать  публику»...  «И  къ  такимъ 
саоеобамъ  приб^^гадотъ  современные  руеск1е  представители 
чистой  гомеопатш,  чтобы  защищать  свою  систему...  О,  не- 
счастный Ганеманъ:  как-ьтебя  иозорятъ  твои  ученики»!! — за- 
ключаеть  патетически  Дампель  свою  статью... 

Ц'Ёня  такое  трогательное  съ  излишкомъ  сочувствие  кь 
Ганеману,  мы  вое  же  находимь,  что  и  избытка  дружескихъ 
чуветвъ  къ  фабрик1^  Сотера  весьма  недостаточно,  чтобы  со  смые- 
домъ  разобраться  во  веемъ  томь,  что  разсказываетъ  акцювер- 
вая  диревщя  этой  фабрики  евоимъ  друзьямь  и  почитателямь... 
Повторяя  за  н^^фюторымь  «женевскимь  химикомь-экспертомь 
и  профессоромъ  Мипю»  вышеприведенный  изьясяе<пя  о  фер- 
эневтащяхь  и  брожеихяхь,  производимыхь  на  фабрик^^  Со- 
тера для  сообщешя  «перегоннымъ  жидкостямь  изъ  св'ёжихъ 
растен1й  съ  летучими  экстрактами  особенныхь  терапевтиче- 
свихъ  свойствъ»  и  для  придан1я  имь  «единства  физическаго 
и  органичаскаго»  и  проч.,  Дампель,  вь  простот*]^  своей  сер- 
дечной и  но  незнакомству  съ  пр1емами  современной  фабрич- 
но-торговой  фармацевтической  рекламы,  и  не  подозрЬваеть, 
что  вся  эта,  повторяемая  имь  съ  чужихь  словъ,  аргумента- 
щя  Сотер(»ской  фабрики  есть  именно  торгова}!  реклама, 
предетавляю1цая  просто  наборъ  ученыхь  словъ  и  выражен1Й 
беаъ  сколько-нибудь  понятняго  и  опред'Ьленнаго  смысла,  и  что 
лмя  составленхя  реклам'ь  на  подобнаго  рода  учено- фантасма- 
горичеекомъ  я»ргон'1Ь  каждая  фабрика,  изготовляющая  своп 
патентованные  и  секретные  продукты,  всегда  им^^етъ  у  себя 
в  СБОихъ  доморощенныхь  химиковъ  Мишо  и  сфабрикован- 
ныхъ  у  себя  домашнимъ  образомъ,--^изъ  какихъ-нибудь  школь^ 
аыхъ  учителей, — «дркторовъ-профессоровъ»  Воп^иеVаГей,  1т- 
ГеИ  овъ,  Лефевровъ  и  проч.,  на  обязанности  которыхъ  ле- 
житъ  подбить  фабричную  рекламу  подкладкой  «химическихъ 
анализов!*»,  сочиненныхь  истор1№ъ  бол'Ьзней,  а  главное  ми- 
шурой ученыхь  громко-звучныхъ  выраженШ,  способны хъ  и 
запшнотпэпровать,  такь  сказать,  логику  и  здравый  смысль 
простеца — кл1ента,  и  нич1^мъ  при  этом  ь  не  выдать  таинствен- 
наго  способа  приготовления  расхвалпваемаго  патентош1Ниаго 
предмета  фабрикацш.  Въ  оостояи1и  такого  рекламнаго  вну- 
шендя  отяос1ггельно    ^несекретиосупиу>    способовъ  приготовле- 
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н1я  средствъ  фабрики  Сотера  находится  и  Дампель,  тракту- 
ющ1й  о  сотеровскихъ  «брожен1яхъ  и  ферментащяхъ,  прп- 
дающихъ  особыя  электрическ1я  свойства  и  единства  фп- 
зическ1я  и  органпческ1я  растительнымъ  сокамъ»  и  проч. 
съ  такимъ  комическимъ  аппломбомъ,  какъ-будто  ему  и  на 
самомъ  д'Ьл'Ь  понятна  туманная  абракадабра  этихъ  слов-ь,  ни- 
сколько не  выясняющихъ,  на  самомъ  дЪл'Ь,  той  сокровенной 
механики  приготовлешя  электро-средствъ,  которую  фабрика 
Сотера  предпочитаетъ  сохранять  въ  строгомъ  секрет-Ь,  не 
смотря  даже  на  то,  что  эта  секретность  составляешь  препят- 
ств1е  для  свободнаго  провоза  электро-средствъ  въ  Росс1Ю, 
куда  они  доставляются  только  контрабандою,  подъ  ярлыками 
средствъ  гомеопатическихъ.  Подъ  вл1ян1емъ  такого  же  вну- 
шея1я  рекламы  говоритъ  Дампель  и  относительно  ^юмео^га- 
тичности»  Сотеровскихъ  электро-средствъ...  Рекламы  Сотера 
ув'Ьряютъ  простодушнаго  читателя,  что  средства  Сотера 
«самыя  гомеопатическ1я»  и  «вполнЬ  отвЬчаютъ  закону  подо- 
б1я»  гомеопат1и,  и  Дампель  наставительно  повторяетъ  тоже 
самое,  не  желая  совершенно .  соображать  того,  что  если  элек- 
тро-средства  Сотера  «вполн*  отв-Ьчаютъ  закону  подоб1я»,  т.  е. 
вполя-Ь  тожественны  со  средствами  гомеопат1и,  тогда  почему 
же  фабрика  Сотера  считаетъ  свои  средства  и  лучше  средствъ 
гомеопатическихъ,  и  желаетъ  отличить  ихъ  отъ  средствъ 
гомеопатпческих'ь  назван1емъ  «электрическихъ»?  Почему,  за- 
т-Ьмъ,  Сотеровская  фабрика,  заявляющая,  что  ея  электро-си- 
стема  совершенно  тожественна  съ  гомеопат1ей  въ  основномъ 
принцнп-Ь  посл'Ёдней  зхтШа  81т1иЬи8  (подобное  подобнымъ), 
объявляет!»,  что  основной  принципъ  Сотеровской  электро-сп- 
стемы  не  «подобное  подобнымъ»  гомеопатш,  но  совершенно 
иной,  а  именно — «сошр1еха  сотр1ех18,  сложное  сложнымъ»? 

Но  предположимъ,  что  для  соображешя  подобнаго  рода 
логическихъ  несообразностей  нужна  совершенная  свобода  отъ 
внушеп1я  Сотеровскихъ  рекламъ.  Но  даже  мысля  чисто  меха- 
нически,— при  услов1и,  конечно,  если  имеется  все-таки  кое-ка- 
кое представлен1е  о  том7>,  въ  чемъ  состоитъ  система  и  уче- 
н1е  гомеопатии, — нужно  не  пм-Ьть  ни  капли  здраваго  смысла, 
чтобы  считать  «самыми  гомеопатическими»  так1я  средства 
фабрики  Сотера,  какъ  Коли- Кока,  РигдаЩ  гёдё1а1  и  проч., 
не  только  не  им'Ьющгя  соотношен1я  съ  принципомъ  81шШа 
81т111Ьи8  гомеопатии,  но  прппадлежащ1я  къ  прямо  противопо- 
ложной систем*  аллопатической,  такъ  какъ  дМстиге  этихъ 
средствъ  по  ихъ, — выражаясь  словами  Дампеля, — «физюлоги- 
ческимъ  показашямъ»  идетъ  по  принципу  соп(гапа  сопи^агИв, 
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1тр]шципу  противод*йств1я  аллопатичвскаго  д'Ьчен1я...  Мало 
того,  фабрика  Сотера  для  н^^которыхъ  своихъ  такъ  иазывае- 
мыхъ  электро-гомеопатическиуъ  средствъ  прямо  указываетъ 
настоящШ  источвикъ  ихъ  происхожден1я,  очень  далешй  опять- 
таки  отъ  гомеопатш...  Им'Ёемъ  въ  виду  зд'Ьсь  средства,  име- 
нуеиыя  «.слабительное  Парацельса»,  «грудное)  Парацельса», 
«желудочное  Парацельса»  и  т.  п.  Вс*  они  тоже  состоять  въ 
^шслЬ  «самыхъ  гомеопатическихъ»  средствъ  Сотера,  но  на 
самом7>  д'к1'&  им'Ьютъ  свое  происхожден1е  въ  средневолновой 
грубо  эмпирической  медицин'^  и  представдяютъ,  по  существу 
своихъ  составовъ,  по  ц*лямъ  ихъ  назначешя  въ  бод'Ьзняхъ  и 
по  л-Ёкарственнымь  дозамъ,  средства  самыя  аллопатическая. 
Но  и  это  еще  не  все.  Относительно  одного  весьма  часто  на- 
значаемаго  сотеровцами  «самаго  гомеопатическаго»  средства, 
а  именно  «растительнаго  слабительнаго»  (Риг^аМГ  тё^ёка!), 
фабрика  Сотера  сама  проговарирается,  что  это  средство  «не 
относится  къ  лЪкарств^^ъ  гомеопатическимъ  въ  строгомъ 
смысл*  слова»...  ^). 

И  вотъ  не  взирая  на  все  это,  Дампель  твердить  тор- 
говое ув*рен1е  фабрики  Сотера,  что  ея  средства  сссамып 
гомеопатическ1я»  и,  ничтоже  сумняшеся,  берется  еще  об- 
винять врачей  гомеопатовъ,  изобличающихъ  это  и  ему  подоб- 
ный лживмя  заявлен1я  фабрики  Сотера,  въ  «обман-Ь»  пуб- 
лики и  даже  в-ь  оскорблен1и  памяти  основателя  гомеопат1п 
Ганемана...  Но  не  о  Ганеман*  сл-Ьдуеть  поскорб'Ьть  друзьямъ 
и  поЕлонникамъ  фабрики  Сотера,  но  объ  этой  посл-Ьдией, 
о  томъ,  что  она  усвоила  себ*  весьма  невыгодную  для  досто- 
инства ихъ  «электрической»  медицины  систему  распростране- 
ния ея  посредствомь  неправды  и  извращентй.  Настоящая 
наука  для  распространен1я  своихъ  истинъ  В7>  такой  спстем-Ь 
не  нуждается  и  даже  въ  порядочныхъ  торговыхъ  заведен1ях  ь 
подобная  система  уже  давно  вышла  изъ  употреблешя.  Но  фаб- 
рика Сотера  держится  совершенно  обратнаго  мн-Ьнхя,  и  лживость 
ея  рекламъ  составляетъ  какъ-бы  обязательную  характерную 
черту  Сотеровской  электро-системы.  Изготовляя  средства  по 
составу  своему  чисто  аллопатическхя,  Сотеровская  фабрика  на- 
зывает7>  ихъ  самыми  гомеопатическими.  Извративши  для  ц-Ь- 
лей  такой  фабрикацш  опред-Ьленный  принципъ  гомеопатхи  «по- 
добное подобньШъ»  въ  безразличный  свой  принципъ  «сложное 


1)  См.  брошюру  «Новая  Медицина  и  ея  прпмЪ11ен1в  при  помощи 
.о ектро- гомеопатическихъ  дЪкарствъ  Зв1^зды».  Женева;  русск.  безплатное 
изд.,  стр.  19. 
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сложнымъ»,  разр'Ьшаюицй  тсурговать  товароигь  и  нашимъ  и 
вашимЪу — такъ  какъ  «сложное»  средство  можетъбыть  и  «по- 
добиымъ»-гомеопатичеенимъ  и  «противопаюжнымъ^^аллопа- 
тическимъ, — фабрика  Сотера  увЬрвегь,  что  эта  двубокая  си- 
стема и  есть  самая  настоящая  и  наилучшая  говееопатическая, . 
якобы  совершенно  отв^^чающая  основному  прявципу  гомео- 
пат] >г.  На  этотъ  счетъ  фабрика  Сотера  не  ст1юцяется  привлег 
кать  къ  свидетельству  въ  свою  польву  даже  самого  Ганемава, 
заявляя,  что  Генеманъсамъ  хотЬлъ  перед-ккать  свою  «чистук»» 
гомеопат1Ю  въ  ту  «сложную»  электрргческую,  которая  л*тъ 
череапь  30—40  иосл1^  смерти  Гаиемана  была  изобретена  Со- 
теромъ,  во  что  только  ученики  его,  Ганемаиа,  упросили  его, 
для  своего  удовольств1я  и  выгоды,  не  сообщать  о&ь  этомъ 
усовершенствованш  во  всеобщее  св15Д'Ьн1е.  Дал'Ёе  загЬмъ, 
агентовъ,  распространяющихъ  продукты  Сотеровской  фабри- 
киу  въ  род':Ь  харьковекаго  учителя  Лефевра,  фабрика  публи- 
куетъ  какъ  «докторовъ»  и  «профессоровъ».  Зат^мъ  въчисл*, 
якобы  практикующихъ  электро-средствами,  она  не  сгЬсняется 
печатать  изв*стныя  авторитетныя  имена  лицъ,  вовсе  непрн- 
частныхъ  къ  электро-спекуляцш,  как'ь  это  им^егь  м-Ьсто, 
напр.,  съ  профес.  Харьковекаго  университета  Ясинскимъ. 
Накоиеигь  въ  рекламахъ  Сотеровской  фабрики  попадаются 
совершенно  вымышленный  «д-ра>у  и  «профессора»,  какъ  напр. 
какой  то  «Ьо^е»,  котораго  въ  г.  Харьков*  не  еуществуетъ  и 
никогда  не  существовало. 

Такими  путями  Сотеровская  фабрика  старается  увели- 
чить ряды  своихъ  кл1ентовъ,  число  которыхъ,  по  словамъ 
Дампеля,  будто  бы  все  бол15е  и  болЪе  возрастаетъ  на  зависть 
врачамъ-гомеопатамъ.  Совершенно  сомнительное  ув-Лреше, 
такъ  какъ  вышеописанные  пр1емы  фабрики  Сотера  съ  нагляд- 
ностью показываютъ,  съ  какимъ  трудомъ  сопряжено  это  уве- 
личен1е  кл1ентуры  электро-средствъ,  къ  какому  извращению 
истины  и  шарлатанскимъ^  изворотамъ  вынуждена  прнб1оГВлъ 
дирекц1я  фабрики,  чтобы  достигнуть  помянутой  ц'&ли...  Вопэ 
о  чемъ  именно  следовало  бы  поскорбЬть  друзьямъ  электро- 
фабрики,  такъ  какъ,  быть  можетъ,  изъ  средствъ  ея  кое-что, 
пожалуй,  и  могло  бы  оказаться  полезнымъ  для  бол^ющаго 
гюловЬчества,  но  фабрика,  окрун«ая  ихъ  атмосферой  недостой- 
ной рекламной  лжи  и  дурныхъ  торгашескихъ' пр1емовъ,  тЬмь 
самимъ  лишаетъ  врачей  возможности  отнестись  къ  электро- 
средствамъ  съ  инымъ  вниман1емъ,  ч-Ьмъ  то,  которымъ  они 
пользуются  въ  настоящее  время,  а  во  2-хъ,  заставляетъ  вра- 
чей-гомеопатовъ  ]гЬзко  протестовать  противъ  фабрики  Сотера, 
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которая,  неправильно  присвоивши  сооижъ  яродув^аиъ  назва- 
в]е  гомесшатичеекихъ^  въ  тоже  время  упомянутыки  яеприлич- 
иымя  прхемами  не110звол1тельно  коипрометяруетъ  имя  гомео-' 
пат1н,  которую  эти  врачи  практикуютъ. 

Слово  еще  объ  упом1№аемомъДампвлемъ  «зеленомъ  вя* 
яоград*»...  и  лишь  сгь  тою  1х*лью,  чтобы  сказать,  1?го,  объ  этомъ 
вяяоград'Ь  Даштеля  достаточно  уже  бшло  разеяазано  въ  на- 
шей брошюр!^  подъ  заглавгемъ  <(Н']^волько  разъяснительяыхъ 
словъ  къ  «длектро»-инсинуац1явгь  Жеяевекаго  инетитута  Со- 
тера  и  его  харьковской  агентуры».  Мы  считаемъ  излишнимъ 
еще  разъ  распространяться  по  атому  поводу. 


Е.  Д. 


Хроника  и  См'Ьеь. 


Гомеопатическ1я  аптеки  въ  Росст.  Въ  только  что  вышедшемъ 
въ  Росс1йско1Гь  Медицинскомъ  списке  на  1900  г.  гомеопатическяхъ 
вптекъ  въ  Росс1и  числится  32  и  отд'клен№  6. 

Памятникъ  въ  Париж^  Пелетье  и  Кавенту.  Въ  ЦарижЬ  чле- 
нами IX  меадународнаго  фармацевтическаго  конгресеа  7  августа  яразд- 
вовазоеь  открыт1е  памятника  двумъ  знаиенитымъ  фармацевтамъ^ 
11елетье  и  Еавенту,  проелавивтимея  главнымъ  образомъ  благодаря 
отврытш  ими  хинина,  д'Ъйетвующаго  вещества  въ  хинной  коркФ.  До 
того  времени,  поел^дная  хотя  и  известна  уже  была  кань  противолв; 
хорадочное  средство^  но  форма  его  Н4значен1я  въ  вид1;  порошка  каур- 
ки, какъ  трудно  усваиваемой  организмомъ  и  даваемой  въ  большихъ 
Еолнчеетвахъ,  существенно  препятствовала  проявлен!ю  благотворнаго 
д:^йств1я  этого  драгоц'бннаго  средства.  Помянутые  ученые  сумкли 
выделить  главную  д'кйствующую  часть  хинной  корки  и,  им^я  полную 
всаможвость  извлечь  изъ  своего  открытая  громадный  деньги,  если  бы 
они  вожелали  удержать  свое  открит1е  въ  секрегЬ  и  взяли  на  него 
вазентъ,  однакоже  безкорыстно  сделали  свое  открыт1е  всеобщнмъ 
достояшемъ.  Въ  настоящее  время,  когда  по'гти  вся  л']ккарственная 
медицина  уже  готова  превратиться  въ  патентованную  привиллегш 
торговой  аферы,  создан1е  памятника  помянутымъ  благод'к'елямъ  чело- 
вечества можеть  представлять  отрадное  явлен1е,  какъ  своего  рода 
вротесгь  противъ  того  торговаго  безобразия,  которое  водворяется  все 
Оол^е  и  бод-Ье  въ  такъ  называемомъ  священномъ  храм-Ё  медико- 
фармацевтической  науки... 
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Фальсификащя  вииъ.  Въ  Впстникгь  въ  ст.  Алеоголь  (стр. 
231)  было  представлево  достатояво  доказательствъ  существевваго 
вреда  для  кармава  в  для  здоровья  человека  огь  7вотреблев1я  свирт- 
выхъ  жвдкостей  съ  ц'Ьлямв  ли  .ч-Ьчебвыми,  вли  ивыни...  Но  масса 
потребителей  спирвтуозовъ  въ  той  ш&  иной  форм^  едва  лв  взгкетъ 
какое-нвбудь  представлен1е,  кавъ  иомвмо  утраты  здоровья,  еще  ду- 
рачать  ихъ  фабриканты  и  продавцы  спиртныхъ  напитковъ...  Недавно  И. 
Минцловъ,  старш1й  ревнзоръ  главваго  управлев1я  неовладныхъ  сбо- 
ровъ  и  казенной  продажи  нитей,  сд-кладъ  по  этому  поводу  интерес- 
ный докладъ  въ  коммнсс1и  по  вопросу  объ  алкоголизме.  Оказывается, 
что  изъ  общей  массы  потребляемыхъ  у  насъ  винъ  бол*^  двухъ  тре- 
тей ихъ  являются  фальсифицированными,  подд'кяьнымн...  Подделка 
эта  сводится  не  къ  одному  только  подслащиванию,  сдабривав1ю  н  т.  п. 
какого-нибудь  плохенькаго  натуральнаго  вина,  т.  е.  поброднвшаго 
естественнаго  винограднаго  сока,  какъ  объ  этомъ  предполагается  въ 
публик*,  но  просто  къ  прйготовлен1Ю  особой  жидкости,  которая  къ 
виноградному  вину  не  им'&етъ  никакого  ближайшаго  отношен1я... 
Ж(1дкость  эта  на  такой  фабрикЬ  винъ,  прямо  въ  насмешку  надъ 
нормальнымъ  здравымъ  смысломъ  потребителя,  именуется  „нормальнымъ 
виномъ"  и  состоитъ  изъ  (въ  разныхъ  пропорщяхъ)  воды,  патоки, 
виннаго  камня,  цв'Ьтовъ  мальвы,  глицерина,  таннина,  прессованныхъ 
дрожжей,  спирта  и  уксусно-кислаго  эфира...  Еъ  такому  „нормальному 
вину"  Д'Ьлаются  тЬ  или  иныя  добавления,  смотря  по  тому,  какое 
„вино"  желаютъ  пустить  въ  обращен1е.  Такъ,  для  такъ  называемой 
„марсалы"  къ  „нормальному"  вину  прибавляются  бузиная  и  мускат- 
ная дссенц|'и,  эссенц!я  изъ  виноградныхъ  зеренъ,  карамель,  спиртъ  и 
глицеринъ  и  т.  д.  Шипуч1я  вина,  какъ  напр.,  шампансшя  приготов- 
ляются по  способу  фабрикац1и  содовой  или  зельтерской  воды,  т.  е. 
берется  какое-нибудь  вино,  подд-кдьное  или  натуральное,  б-кяое  или 
красное,  и  зат-Ьмъ  насыщается  углекислотой  въ  заведен1яхъ  для  вы- 
делки означенныхъ  водъ...  Разум'Ьется,  на  бутылки  съ  такимъ  виномъ 
наклеиваются  фраяцузсшя  надписи:  8111егу,  вгапй  Моавзеих  и 
проч.  Подобнаго  рода  фабрикац!я  главвымъ  образомъ  производится 
въ  Гамбурге,  откуда  вино  привозится  въ  Росс1Ю,  при  чемъ  винотор- 
говцы публикуютъ,  что  вино  разлито  въ  таможв'Ь  и  оклеено  казен- 
ною бандеролью,  ч'Ьмъ  вводятъ  въ  заблуждение  публику,  понимающую 
разливъ  въ  таможн*  въ  томъ  смысл'Ь,  что  казенная  бандероль  слу- 
жить гарант1ей  натуральности  вина;  на  самомъ  же  д'Ьл'Ь  таможенная 
бандероль  служить  ручательствомъ  только  того,  что  вино  привезено 
изъ  за  границы... 


I       У*т1тгл  гаиви,  шиИсчх  сига^ 

I  ГГрпроля  .ткчмтъ,  врать  служпть 

I  прврод-к. 

1  Гиппократ». 


I         ЗлтШа  1»т*1хЪи1  сыгеп1иг. 
Л^^т  подобное  подобнынъ. 
Ттнемап». 


въстникъ 
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Р^чь  Д-ра  Мед.  Л.  Бразоля 

прм  отирытт  надгробнаго  памятника  Ганеману  на  Рёге-1асНа1$е  въ  Париже 
21-го  1ЮЛЯ  1900  года  ^). 

Милосгпивыя  Государыни  и  Милостивые  Государи! 

Посл"Ьдн1й  Международный  Гомеоиатическ1й  Конгрессъ 
1896  г.  въ  ЛондонЪ,  совпавшш  съ  годомъ  праздноваи1я  сто- 
лЬтпя  гомеопа'пи,  постановилъ  ознаменовать  столь  выдающееся 
С(>Г>ыт1е,  какъ  стол'Ьтнее  торжество  одной  изъ  величайшихъ 
1»еформъ  въ  медицин*,  сооружен1емъ  надгробнаго  памятнн1са 
на  могпл*  основателя  гомеопат!».  Для  осуществлен1я  носта- 
новлен1я  конгресса  была  избрана  международная  исаолни- 
тельная  коммисс1я,  отчетъ  о  дЬйствьяхъ  кого1юй  только -что 
ирочитанъ  ея  секретаремъ.  Какъ  председатель  коммисс1и, 
им-Ью  счаст1е  сказать,  что  задача  наша  оконч(пш.  Нсполненъ 
долгь  честп,  любви  и  почитан1Я  по  отношен1ю  къ  нашему 
Дорогому  учителю,  и  на  новой  могил*  его  воздвигнуть  пре- 
красный памятникъ  отъ  его  благодарныхъ  учониковъ  въ  озна- 
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менован1е  столЬтняго  существован1я  его  учешя.  Въ  ув-Ьков-Ь- 
чеи!»  его  памяти  приняли  учасчче  всЬ  страны  св4та,  почему 
и  сооружен1е  это  есть  въ  полномъ  смысл-Ь  сюва  международное. 
Мм.  Гг.!  Ганеманъ  умеръ  въ  1843  г„  гЬлесная  оболочка 
его  разрушена  и  бренные  останки  великаго  реформатора  меди- 
цины, увы,  не  выдерлсали  всерастл-Ьвающаго  д-Ьйствхя  време- 
ни. Но  та  часть  его,  которая,  переживая  прахъ,  отъ  тл^^нья 
убЪжнтъ,  воплотилась  въ  его  учен1и,  которое  теперь  распро- 
странено по  всей  земл-Ь,  и  духъ  созданной  имъ  школы  лсивъ 
въ  его  ученикахъ,  свидЬтельствомъ  чего  служить  только-чго 
отбытый  нашъ  блистательный  конгрессъ.  Такимъ  образомъ, 
плоды  медйцинскаго  ген1я  Ганемана  не  поддаются  смерти; 
они  неразрушимы,  какъ  неразрушима  истина,  на  незыблемомъ 
основаи1и  которой  построено  великол'Ьпное  здан1е  его  меди- 
цинской реформы.  Ганеманъ  мощно  потрясъ  тяжеловесный 
замокъ  средневековой  медицины'  и  окончательно  подорвалъ 
основы  всЬхъ  прежнихъ  и  позднейшихъ  медпцинскихъ  школъ, 
('троившихъ,  ст11ояш.ихъ  или  имЬющихъ  строить  терап1ю  на 
глдательныхъ  гипотезахъ  о  внутренней  сущности  бол-Ьзней. 
Онъ  далъ  намъ  взам^нъ  ясное  и  йростое  опытное  правило, 
какъ  находить  специфическ1я  л-Ькарства  для  каждаго  инди- 
виду альнаго  случая  бол'Ьзни,  и  вмЬсгЬ  съ  гЬмъ  установиль 
принципъ  испытан1Я  лекарствъ  на  здоровомь  человЬческомъ 
организме  съ  целью  открытая  ихъ  .чистыхъ  специфическихъ 
€Войствъ, — принципъ,  составляющ1Й  ключъ  къ  научному  пре- 
образован1ю  и  усовершенствован1ю  лекарствоведен1я.  Ватикан 
реформа  Ганемана  заключается  въ  создании  позитивной  терап1и, 
чуждой  резонерства,  произвола  личныхъ  мнен1й  и  вл1ян1я  моды, 
но  имеющей  дело  лишь  съ  фактами  и  закономъ.  Факты — это 
реальныя  явлен1я  естественныхъ  болезней  и  физюлогнческаго 
действ1я  лекарствъ,  познаваемый  иосредствомъ  нашихъ  орга- 
повъ  чувствъ,  вооруженныхъ  всеми  средствами  и  иособ1ями 
д1агностики  и  фармаколопи.  Законъ— это  отношеше,  которое 
должно  существовать  между  явлешями  болезни  и  явлениями 
физ1ологическаго  действ1я  лекарства,  для  того  чтобы  послед- 
нее могло  излечивать  первую.  Ганеманъ  нашелъ,  что  это  от- 
ношен1е  должно  быть  взаимоотношешемъ  сходства  пли  подо- 
^*'л;  другими  словами,  лекарство,  для  того  чтобы  излечивать 
болезнь,  должно  быть  ей  гомеопатично.  Онъ  намъ  сказалъ: 
для  каждаго  случая  болезни  ищите  и  давайте  то  лекарство, 
которое  способно  произвести  у  здороваго  подобную  же  болезнь. 
Оъ  техъ  поръ  этот'Ъ  сиособъ  применен1я  лекарствъ  проверялся 
II  подтвержда.1ся  безчисленное  число  разъ  и  каждый  разъ  съ 
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одинаковымъ  результатомъ  изл1^чен1я  или  обдегчешя  болЪзнн. 
Но  постоянное  получен1е  одцообразнаго  результата  при  одно- 
образныхъ  тслов1яхъ  именно  и  составляетъ  характеристику 
законовъ  природы.  Поэтому  первоначалыгое  опытное  правило 
Л'Ьчен1я,  пред.10женное  Ганеманомъ,  зхгаШа  811П111Ьи8  сигеп1;ш', 
им-Ьеть  теперь  силу  закона  и  красуется  на  этомъ  памятник-Ь 
неизгладимыми  буквами  на  вЪчныя  времена.  Научнымъ  обо- 
онован1емъ  этого,  закона  Ганеманъ  стяжалъ  себЬ  безсмерт1е. 
П,  д-Ьйствительно,  какое  изобр-Ьтенхе  по  важности  своей  можетъ 
превзойти  важность  облегчен1я  челов1^ческихъ  страдан1й!  Какая 
земная  слава  можетъ  сравниться  со  славою  открытая  закона 
лЬчен1я!  И  какъ  безконечно  благодарны  доллсны  быть  своему 
великому  учителю  его  ученики  за  то,  что  онъ  далъ  имъ  въ 
руки  столь  могущественное  оруд1е  для  борьбы  съ  человече- 
скими недугами!  Въ  чемъ  же  должна  выразиться  эта  благо- 
дарность? Конечно,  въ  нравственномъ  долгЬ  работать  надъ 
усовершенствован1емъ  науки,  основанной  учителемъ,  придер- 
живаясь не  мертвой  буквы  его  изречен1й,  но  развивая  по- 
ложительныя  черты  его  учен1я  и  обогащая  паше  л-Ькарство- 
в1^д'Ьн1е.  Итакъ,  на  могил*  дорогого  учителя,  при  торжествен- 
ной обстановке  сегодняшняго  дня,  въ  присутств1и  представи- 
телей его  учен1я,  собравшихся  со  всЬхъ  кондовъ  земли,  и 
многочисленныхъ  его  почитателей,  дадимъ  об-Ьщанхе  следовать 
его  завету  и  взять  подъ  нашу  ответственность  великую  бу- 
дущность его  медицинской  реформы.  Пусть  каждый  изъ  насъ 
въ  нашей  совместной  работе  внесетъ  свою  долю  труда,  рсансдый 
по  мере  своихъ  силъ,  способностей  и  влечен1й;  и  не  замед- 
лить наступ1ггь  время,  когда  открытхе  Ганемана  станеть  до- 
стояи1емъ  не  маленькаго  меньшинства,  а  всей  обширной  семьи 
целаго  медицинскаго  сословия.  Да  торжествуетъ  истина!  Да 
возс1яетъ  св'еть  закона  подоб1я  всемъ  имеющимъ  очи,  чтобы 
видеть!  Да  будетъ  безсмертно  имя  Самуила  Ганемана  въ  истории 
медицины  и  въ  сердцахъ  его  признательныхъ  потомковъ! 

Комитетъ  имеетъ  честь  передать  этотъ  международный 
даръ  на  попеченхе  Французскому  Гомеопатическому  Обществу 
съ  полною  уверенностью,  что  Общество  приложить  столько 
же  заботы  къ  сохранешю  памятника,  сколько  оно  проявило 
уеерд1Я  и  рвеи1я  къ  сохранон1ю  и  развитш  учен1Я  основателя 
гомеопат1и. 
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Роль  высокой  температуры  въ  бол'Ьзняхъ 
и  нужно  ли  ее  понижать? 

Д-ра  мед.  И.  3/.  Луценко. 

(Докладъ,    читанвый    въ    Медпцинскомъ    Собрании   Одесгкаго  Ганемаиов- 
скаго  Общества  8-го  декабря  1899  г.). 

«Лпхорадка  оказывается  въ  боль- 
шомъ  чнсл']^  случае  въсласательныиъ  при- 
способлен1ем'Ь  центральной  нервной  си- 
стемы по  отношению  къ  попавшпмъ  В1> 
кровеносную  спстему  токсинамъ». 

В.  Лодвысоцкгй.  Общая  Натолопя  11,72. 

М.  г.!  Предметомъ  моего  сегодняшняго  доклада  будеть 
вьгяснен1е  той  роли,  какую  играетъ  высокая  температура  при 
различпыхъ  забол'Ьван1яхъ  гЬла,  всл'Ьдств1е  существующаго^ 
скажу,  не  только  въ  публике,  но  даже  и  у  многих1Г  врачей,, 
весьма  смутнаго  и  сбнвчиваго  представленхя  объ  этой  роли. 
Какъ  известно,  для  публики  высока51  температура  всегда  слу- 
жить наиболее  пугающимъ  ее  спмптомомъ.  Стоить  только- 
томиератур1^  подняться  за  39^,  а  въ  особенностп  дойти  до  40^, 
ч  гобы  и  самъ  больной  и  окружающ1е  или  родные  его  совер- 
1пенно  потеряли  голову.  Все  зло,  всю  опасность  видять  только 
въ  этой  высокой  температур-Ь,  боясь,  что  больной  умретъ,. 
сгоритъ  оть  нея.  Никак1я  ув'Ьрен^я,  что  и  слава  Богу,  что 
у  больного  такая  хорошая  температура,  что  у  него  и  пульсь 
прекрасенъ,  и  сознаи1е  ясно,  что  этоть  жарь  для  него  только 
благод'Ьяи1е  и  помолгеть  скорее  избавиться  оть  бол'Ьзни, — 
ничего  не  помогаетъ.  Васъ  слушають  и  попрежнему  трепе- 
щу'гь  передъ  пугаломь  —  высокой  температурой,  а  если  еще 
при  этомъ,  не  дай  Богъ,  пм-Ьется  помрачеи1е  сознан1я,  бредь, — 
тогда  пиши  пропало.  Успокоен1е  настунить  не  раньше,  ч:Ьмь 
темпех)атура  понизится.  И  дабы  добиться  этого  хоть  временно» 
угодливый  врачь  пускаетъ  въ  ходъ  всЬ  им^ющ1еся  у  него  въ 
распоряжен1и  методы  и  средства,  и  хининъ,  и  салицилку,  и 
антипиринъ,  и  антифебринъ,  и  фенацетинъ,  и  холодный  ван- 
ны,—однимь  словомъ,  всевозможный  жаропонижающая,  лишь  бы 
только  достигнуть  столь  желаемаго  вс^мп  результата  и  слиш- 
комъ  мало  заботясь  при  этомъ  о  посл'Ьдств1яхъ.  А  какими 
благодарными  глазами  смотрятъ  на  такого  врача,  если  ему 
удается  наконецъ  вызвать  искуственно  понижение  темпера- 
туры!   И  если   бол'Ьзнь  благополучно  кончится  выздоровлен!- 
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«мъ,  то  за  нимъ  безспорно  згстанавливается  слава  спасателя. 
Если  же  такого  благопр1ятнаго  исхода  и  не  наступить,  то  его 
труды  все-таки  не  пропадугь  даромъ,— -онъ  получн^гь  тптулъ 
энергичнаго  врача,  хотя,  быть  можетъ,  больной  погибъ  именно 
только  благодаря  излишнему  докторскому  усерд1ю  въ  пони- 
жея1н  его  „высокой**  температуры. 

Поэтому  то  я  и  выбралъ  предметомъ  своего  сегодняш- 
еяго  доклада  доказать,  что  высокая  температура  вовсе  не 
представляетъ  сама  по  себ*  опасности  для  больного,  а  напро- 
тивъ  является  благод'Ьтельнымъ  актомъ,  такъ  какъ  она  сно- 
собствуетъ  бол'Ье  успешной  борьб-Ь  съ  бол-Ьзнью. 

Но  сначала  считаю  долгомъ  предупредить  Васъ,  что 
я  буду  излагать  не  свои  только  личные  взгляды  на  этоп, 
предметъ,  а  существующхе  въ  настоящее  время  научный  воз- 
зрЬн1я,  вподн'Ь  нодтвержденныя  ц-Ьлымъ  рядомъ  научныхъ 
данныхъ. 

Какова  же  эта  роль  высокой  температуры  (жара)  въ  бо- 
л-Ьзняхъ?  Еще  въ  древности  смотрели  на  высокую  темпера- 
туру, какъ  на  акп»  благодетельный,  служащ1й  для  устране- 
ния попавшаго  въ  организмъ  вреднаго  начала.  Такихъ  асе 
воззр-ЬнШ  держались  мнопе  выдающ1еся  врачи  16  и  17  в-Ька, 
напр.  знаменитый  виталистъ  81:аЫ,  который  смотр'Ьлъ  на  ли- 
хорадку, какъ  на  самостоятельную  попытку  природы  (аи1:ос- 
гаНа  11а1игае)  обезвредить  и  удалить  изъ  гЬла  причину  бо- 
л+>зни.  Так1я  же  воззр^нхя  высказывалъ  и  знаменитый  англ1й- 
€К1й  врачъ  ЗуйепЬат,  нзв-Ьстный  подъ  именемъ  англ1йскаго 
Гиппократа  (въ  17  кЬкЬ),  и  знаменитый  н'Ьмецк1й  врачъ 
Р.  Егапк,  въ  начал-Ь  нашего  стол'Ьт1я,  и  мног.  друг,  ихъ  со- 
временннковъ.  Высозывался  подобный  взглядъ  только  на  сс- 
Л()ван1и  клиннческихъ  наблюден1й  (тяжелое  теченхе  и  огром- 
ная смертность  н'Ькоторыхъ  заразныхъ  болезней,  когда  он* 
не  сопровождались  обычнымъ  повышен!емъ  температуры, — 
холодные  тифы,  дифтеритъ  и  проч.),  но  опытныхъ  доказа- 
тельствъ  въ  защиту  подобнаго  взгляда  не  существовало,  ко- 
нечно. Поэтому  достаточными  и  столь  же  уб-Ьдительными  ка- 
зались доказательства  и  дерясавшихся  противоположнаго  взгля- 
да,— вреднаго  вл1ян1я  высокой  температуры,  и  указывавшпхъ 
на  такую  же  опасность  .забол'ЬванШ,  протекающнхъ  при  бо- 
л-^е  высокомъ  жарФ»  (напр.  тифъ  съ  1"  выше  41,5^). 

Во  вторую  половину  этого  стол'Ьт1Я,  благода[)я  работамъ 
ЫеЬегто181ог'а,  ЛУипДегИсЬ'а  и  мн.  др.,  и  въ  особенности 
благодаря  авторитету  ЫеЬегте181ег'а,  установился  взглядъ  на 
лихорадочную  гипертерм1ю  (повышенную   выше    нормы   Т1\м- 
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пературу),  какъ  на  зло,  съ  которымъ  необходимо  всячески 
бороться.  Для  борьбы  этой  пользовались  каш,  разными  фар- 
мацевтическими средствами,  такъ  и  въ  особенности  (въ  виду 
вреднаго  ВЛ1ЯН1Я  первыхъ  на  сердце)  повсеместно  введеннымъ, 
благодаря  авторитету  того  же  1леЬегте181ег  а,  энергнчнымъ 
водол11чен1емъ  холодными  ваннами.  Хотя  взгляды  1леЬег- 
П1е18кп-'а  еще  и  до  сихъ  поръ  разд-^ляются  большинствомъ 
врачей,  а  такясе  проникли  и  глубоко  вкоренились  въ  публику,— 
чЬмъ  и  объясняется  страхъ  ея  передъ  высокой  темиературон 
и  требован1е  по1[ил;ать  ее  во  чтобы  то  ни  стало, — но  даже 
эти  взгляды  значительно  ужо  изм-Ьнились.  Во  пе])выхъ,  гро- 
мадной массой  наблюдеП1Й  доказана  опасность  всЬхъ  вообще 
жаропонижающпхъ  фармацевтическнхъ  средствъ  и  холодныхъ 
ваннъ,  почему  съ  пазиачен1емъ  первыхъ  стали  осторожнее,  а 
посл'Ьдн1я  заменили  не  столь  холодными,  стали ,  прим-Ьиять 
только  прохладный  и  даже  чаще  тепловатый  ванны  (26 — 28^  К); 
во  вторыхъ,  громадной  массой  клиническихъ^наблюденхй  и, 
главное,  эксперпментальныхъ  (бактертологическихъ)  и  иныхъ 
изсд-Ьдованхй  было  доказано,  что  вредное  дЬпствте  на  разные 
органы  (какъ  напр.  на  мозгъ  и  проч.)  при  лихорадк*  не 
столько  зависш-ъ  огь  самой  высокой  температуры,  сколько 
оть  накоплен1я  въ  крови  ррзныхъ  токсическихъ  (ядовитыхъ) 
веществъ,  въ  особенности  бактер1йныхъ  токсиновъ  (ядовъ). 

Поэтому  рядомъ  съ  ЫеЪегте18^ег  омъ  и  его  сторонни- 
ками, ц'1'>лый  рядъ  ученыхъ  (\\чп1:егш12,  Каипуп,  Запше!,  а 
затЬмъ  Сап1ап1,  ГпхттсН^,  '21ет88еп,  8епа1:ог,  81:еГ1*аписс1,. 
Еоух^Ы,  Гейденрейхъ,  Павлиновъ,  Дохмаиъ,  1Тодвысоцк1й  н 
мно;кество  друг.)  стараются  защитить  прелснш,  старинный 
взглядъ  о  спасительномъ  значен1и  лихорадки  при  борьбЬ  съ 
болезнью  и  стараются  доказать,  что  высокая  температура 
является  лишь  полезной  реакщей  организма  на  причину, 
вызвавшую  лихорадку.  Взглядъ  этотъ  въ  последнее  время 
начинаетъ  все  больше  и  больше  распространяться  среди  вра- 
чей, почему  въ  настоящее  время  мног1е  изъ  нихъ,  и  въ  осо- 
бенности мнопе  выдающ1еся  клиницисты,  не  особенно  высо- 
кую температуру  (не  превышающую  39^ — 40^)  вовсе  не  счи- 
таютъ  опаснымъ  спмптомомъ,  требующпмъ  обязательнаго  на- 
значения энергичныхъ  жаропонижающпхъ  средствъ,  въ  чемъ 
вы  могли  уб'Ьдиться  изъ  изложен1я  мною  аллопатическаго  л*- 
чеп1я  кори,  дн<{)терпта  и  скарлатины.  Проф.  В.  Подвысоцк1Й 
(въ  ОдессЬ)  въ  своей  „Общей  Патолопи"  по  этому  поводу  пи- 
шеть,  что  въ  послЪднхе  годы  „накопился  рядъ  фактовъ,  ко- 
торые самымъ  убедительным ь  образомъ  доказываютъ  полезное 
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дЫ1ств1е  гипертерм1и  и,  обратно,  вредное  д-Ытствге  искуственнаго 
понижешя  температуры  т-Ьда  на  течеы1е  л  нсходъ  V1иxора- 
дочной  болезни". 

Въ  самомъ  дЬд'Ь.  Еще  въ  1876  г.  д-ръ  Гейденрейхъ, 
подробно  изучивъ  условш  лсизни  спирилла  возвратнаго  тифа 
на  ппгательныхъ  культурахъ,  при  разныхъ  темпоратурахъ, 
показалъ,  что  температура  выше  40°  С.  д-Ьиствуетъ  очень 
губительно  на  ^тоть  микробъ  1Г  высказалъ  предположен1е,  что 
повышенхе  температуры  при  возвратной  горячк*  им'Ьетъ  ц-Ь- 
лительное  вл1яи1е  на  точен1е  этой  бол1'>зни. 

Въ  1884  г.  Л1ехап(1ег  констатировал!»  увелнчен1е  въ 
крови  спирнллъ  возвратной  горячки  въ  случаяхъ  понижен1я 
т(*миературы  антипнриномъ. 

ВъЧ889  г.  итальянецъ  Еолч^Ы  ироизвелъ  ц^лый  рядъ 
опытовъ  на  кроликахъ,  зараженныхъ  культурами  сибирской 
язвы,  кроличьей  септицемхи  и  слюнной  бактер1и.  При  этомъ 
у  однихъ  кроликовъ  онъ  не  только  .не  понижалъ  темпера- 
туры, а  еще  папротивъ  искуственио  согр'Ьвалъ  ихъ,  другихъ 
асе  пскуственно  охлаждалъ.  При  этомъ  оказалось,  какъ  посто- 
янное явлен1е,  что  гЬ  кролики,  лихорадочная  температура 
которыхъ  оставлялась  безь  искуственнаго  понижешя  и  въ  осо- 
бенности у  которыхъ  она  пскуственно  повышалась,  гораздо 
лучше  переносили  заразу,  ч"Ьмъ  т%  у  которыхъ  температура 
пскуственно  понижалась.  Изсл-Ьдован^е  надъ  кровью  кроли- 
ковъ, зараженныхъ  слюнной  бактер1ей,  пока:зало,  что  кровь, 
взятая  у  жавогныхъ  съ  очень  высокой  температурой,  содер- 
жнгь  меньше  бакте1)Ш  и  отличается  меньшей  ядовитостью, 
нежели  кровь  животныхъ  съ  бол-Ье  низкой  температурой. 

Всл-Ьдъ  за  этимъ  появился  ц-блый  рядъ  изсл'Ьдован1й 
какъ  заграницей,  такъ  и  у  насъ  въ  Росс1и,  который  вполне 
подтвердили,  ,какъ  эти  наблюден1Я,  такъ  и  гЬ  выводы,  кото- 
рые изъ  нихъ  можно  было  сд'Ьлать.  Такъ,  изъ  русскихъ  ра- 
ботъ,  д-ръ  Вагнеръ  у  куръ,  обыкновенно  невоспр1имчивыхъ 
къ  сибирской  язв*,  вызывалъ  воспрзимчивость  къ  этой  бол-Ьзни, 
понижая  1°  холодными  ваннами  и  жаропонижающими  и  гЬмъ 
устраняя  благодетельное  вл1ян1е  лихорадки,  помощью  кото- 
раго  жпвотныя  освобол:дались  отъ  находящейся  у  нихъ  въ 
крови  заразы.  Предоставлениыя  своей  нормальной,  обыкно- 
венно очень  высокой  лихорадк*,  куры  прекрасно  переносили 
заражен1в  и  выживали,  тЬ  же  изъ  нихъ,  у  которыхъ  эта  тем- 
пература нскусственно  пони:калась,  напротивъ,  погибали. 

Подобные  же  опыты  были  произведены  въ  лаборатор1и 
проф.  Подвысодкаго  въ  К1ев4  д-ромъ  Савченко  на  голубяхъ. 
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тоже  естественно  невоспр1имчивыхъ  къ  сибирской  язв*.  Пере- 
р'1^зывая  спинной  мозгъ  въ  шейной  части  и  такимъ  образомъ 
получая  у  нихъ  паден1е  температуры  съ  42°  до  39°  С,  онъ 
получалъ  у  такихъ  съ  пониженною  температурою  голубей 
полную  картину  заражен!я  сибирской  язвой,  но  безъ  повыше- 
н1я  температуры,  а  даже  наоборотъ,  съ  понижешемъ  ея  до 
37°— 36°  С.  ' 

Д-ръ  Вальтеръ  произвелъ  изсл-Ьдованхе  надъ  кроликами, ' 
зараженными  бактергей  крупознаго  воспалетя  легкихъ  Ггап- 
ке1-'й^е1сЬ8е1Ьаит'а.  Авторъ  хотЬлъ  несколько  осветить  при- 
чину хорошо  изв^стнаго  клиническаго  факта,  что,  если  при 
этой  бол'Ьзни  температура  быстро  поднимается  до  своей  выс- 
шей точки  и  затЬмъ  держится  на  этой  высотЬ,  то  въ  такихъ 
случаяхъ  бол'Ьзнь  протекаетъ  вообще  лучше.  Для  выяснен  1я 
этого  авторъ  однихъ  кроликовъ,  зараженныхъ  бактерхей  кру- 
познаго воспалешя  легкихъ,  предоставлялъ  самимъ  себ*,  дру- 
гихъ  же  напротивъ  искуственно  согр^валъ  и  при  этомъ  полу- 
чилъ  поразительный  результатъ,  особенно  р-Ьзшй  въ  сл^Ьдующемъ 
опыгЬ.  Нужно  предварительно  заметить,  что  кролики  очень 
чувствительны  къ  зараженхю  этой  бактерхей  и  обыкновенно 
гибнутъ  о'гъ  нея  въ  несколько  часовъ.  Изъ  2-хъ  кроликовъ 
одинъ,  ради  контроля,  былъ  предоставленъ,  поел*  заражен! я, 
естественному  течен1ю  болезни,  другой  же  все  время,  за  не- 
большими перерывами,  искусственно  согр-Ьвался  въ  термостагЬ 
до  42°  С  въ  течен1в  32  час.  Несмотря  на  то,  что  столь  вы- 
сокая температура  не  могла  сама  по  себЬ  не  вл1ять  очень 
вредно  на  животное,  оно  вылсило  бол*е  ЗУ 2  сутокъ,  тогда 
какъ  контрольный  кроликъ  погибъ  черезъ  19  часовъ.  Микро- 
скопическое изсл'Ьдоваи1е  крови  и  органовъ  зараженныхъ 
Ргапке1ЛУе1с118е1Ьаиш 'опекой  бактер1ей  показало,  что,  тогда 
какъ  у  контрольныхъ  лсивотныхъ  (предоставленяыхъ  самимъ 
себ'Ь)  всегда  находилась  масса  эгпхъ  бактерхй,  у  животныхъ, 
пскуственпо  согр']^ваемыхъ,  эти  бактер1и  встр4чались  лишь  въ 
небольшомъ  кодичеств'Ь,  а  иногда  ихъ  вовсе  не  могли  найти. 

ННйеЬгапсИ  изучалъ  а11ян1е  искуственнаго  согр1^ван1я 
на  лихорадку,  вызванную  не  микробами,  а  вспрыскивай! емъ 
въ  кровь  ферментовъ  (пепсина,  инвертина,  д1астаза,  эмуль- 
сина и  др., — т.  наз.  а-микробная  лихорадка),  и  тоже  нашелъ, 
что  лсивотньгя,  отравленный  этими  ферментами,  лучше  пере- 
носили отравлен1е  въ  томъ  случаЬ,  если  т'Ьло  дхъ  искуственно 
согр'Ьвалось. 

П|шведонпыхъ  наблюден1й,  я  полагаю,  будеть  вполн-Ь 
достаточно,  чтобы  убедиться  въ  благотворномъ  значен1и  вы- 


РОЛЬ   высокой   ТЕМЦЕРАТУРЫ.  327 

соты  температуры  въ  борьб*  организма  со  всевозможными 
дМствующими  на  него  вредными  началами,  какъ  микробнаго, 
такъ  и  не  микробнаго  характера.  Опыты  Дохмана  съ  живот- 
ными, отравленными  ядомъ  кураре,  показали,  что  искуствен- 
ное  согр^ван1е  способствуетъ  тагсже  быстрейшему  выд^лен^ю 
изъ  организма  ядовъ,  введенныхъ  въ  него  (кураре). 

Кром!!  этихъ  онытныхъ  данныхъ,  польза  высокой  тем- 
пературы видна  и  изъ  клиническихъ  наблюден1й,  причина, 
по  которой  мнопе  врачи  были  сторонниками  и  защитниками 
ея  благотворнаго  вл1ян1я  еще  и  во  времена,  за  долго  пред- 
шествовавш1я  этимъ  опытамъ.  Что  вредныя  посл'Ьдств1Я,  при- 
пнсываемыя  высокой  температур'Ь,  зависятъ  не  отъ  нея,  до- 
казывается, какъ  я  уже  указалъ  вамъ,  тЬмъ,  что  возможны 
очень  звачита1ьныя  повышенхя  температуры  безъ  особенныхъ 
лвлен]й  отравлешя  мозга  и  сердца,  въ  особенности,  если  это 
повышен1е  непродолжительно.  Такъ  напр.  описаны  отдельные 
€лучаи  (Ьогеп1^8еп,  81:еГГап  и  др.)  истерическихъ  припадковъ 
съ  повышен1емъ  1^  до  43^  С.  1п  гес(;о,  и  гЬмъ  не  мен-Ье  по- 
добные припадки  проходили,  не  оставляя  никакихъ  особен- 
ныхъ посл-Ьдствхй.  Подобный  сильныя  повышен1я  температуры 
развиваются  иногда  отъ  какихъ-либо  незначительпыхъ  при- 
чинъ,  как-ь  испугъ,  страхъ,  незначительный  ушибъ  (ГеЫм'з 
Ьуя^епса),  безъ  всякаго  участ1я  микробовъ.  Иногда  так1я  зна- 
чительный повышен1я  температуры  развиваются  всл'Ьдстн1е 
поврежден1н  и  ушибовъ,  въ  особенности  головного  и  спин- 
ного мозга  (ГеЬп8  и^апгааНса),  при  чемъ  раздраясается  теп- 
ловой центръ.  Рядомъ  съ  этимъ  известны  случаи,  когда,  не- 
смотря на  незначительную  лихорадку,  имФ>ется  нарушен1е  и 
д-Ьятельности  мозга  (безсознательное  состоян1е,  бредъ,  судо- 
роги) и  сердца,  п  я  уже  указалъ  вамъ  на  опасность,  пред- 
ставляемую т.  наз.  холодными  тифами  и  дифтеритами.  Дял'Ье 
укажу  хотя  бы  на  холеру,  протекающую  при  пониженной, 
какъ  изв-Ьстно,  температур*,  но  сопровождающуюся  и  судо- 
]»огами  и  страшнымъ  упадкомъ  д-Ьятельносги  сердца,  и  всЬ 
вы,  должно  быть,  знаете,  съ  какою  радостью  прив-Ьтствуется 
въ  такихъ  случаяхъ  холерный  тифоидъ,  когда  организму  на- 
кинецъ  удается  пустить  въ  ходъ  свои  приспособлен1я  для 
возвыгаен1Я  собственной  температуры.  „Слава  Богу!  у  боль- 
ного начинается  тифоидъ,  теперь  всЬ  наделсды  на  спасен1е**, 
говор1Ггь  врачъ  п  радостный  лица  окру}каюпи1Хъ  прив'Ьтству- 
*>тъ  прнходъ  этой  столь  пугающей  въ  другпхъ  случаяхъ 
гостьи,  этой  страшной  тифозной  лихорадки. 
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Наковецъ  всЬмъ  изв1^стно,  что  стоить  только  ч^Ьмь 
вибудь  заболеть,  какъ  больного  сейчасъ  же  стараются  уло- 
жить въ  постель,  хорошо  его  растереть,  закутать,  напоить  го- 
рячимъ, — чаемъ,  виномъ,  малиной,— однимъ  словомъ,  инстинк- 
тивно, безсознательно  стараются  сделать  все  то,  что  необхо- 
димо, чтобы  искуственно  повысить  его  температуру.  И  по- 
добное м-Ьропрхятге  сплошь  л  рядомъ  оказывается  благод-Ь- 
тел^нымъ  для  больного:  онъ  быстро  поправляется,  ничего- 
с^рьезнаго  у  него  не  усп'Ьваетъ  развиться. 

Но  въ  чемъ  же  заключается  полезное  дЬйствхе  высокой 
температуры  при  забол4ван1и?  Я  ье  буду  подробно  излагать 
этотъ  вопроаъ,  такъ  какъ  это  заняло  бы  много  времени,  да  отча- 
сти въ  этомъ  имеется  еще  пока  и  много  темныхъ  сторонъ.  Укажу 
только  главн'Ьйш1я  стороны  полезнаго  д*йств1я  гипертерм1и. 

Во  первыхъ,  какъ  явствуетъ  изъ  приведенныхъ  мнок> 
опытовъ  Гейденрейха,  Коу1^111,  А1ехап(1ег'а,  Вальтера  и  др., 
высокая  температура  д^йствуегь  весьма  губительно  на  мно- 
пе  микробы. 

Во  вторыхъ,  изсл-Ьдован^я  Мечникова  и  мн.  др.  (въ  но- 
в'Ьйшее  время  также  проф.  Новоросс.  универс.  Б.  Ф.  Вериго) 
показали,  какое  огромное  значенхе,  въ  борьб*  организма  съ 
проникшими  въ  пего  микробами,  играютъ  б-Ьлыв  кровяные 
шарики  и  микроскопичесщ}!  тельца,  которые  поглощаютъ  ми- 
кробовъ,  по'Ьдаютъ  ихъ  и  такимъ  образомъ  д-Ьлаютъ  нхъ  без- 
вредными для  организма,  почему  эти  гЬльца  и  были  названы 
Мечниковьшъ  фагоцитами  (пожирающими  1'^льцами).  Такъ  же 
обстоятельныя  наблюден1я  МаигеГя  показали,  что  рри  темпе- 
ратурахъ  39 — 42°  С.  (у  челов'Ьхса),  41 — 42°  (у  собаки),  41 — 43^ 
(у  курицы  и  голубя)  лейкоциты  обнарулгиваютъ  особенно  энер- 
гичный амебоидныя  движеи1я.  Отсюда  молено  вывести  неоспо- 
римое заключенхе,  что  по  крайней  м'Ьр'Ь  въ  инфекщониыхъ 
бол'Ьзняхъ  повышанная  температура  должна  оказывать  благо- 
творное вл1ян1е  именно  гЬмъ,  что  она,  усиливая  амебоидную 
д-Ьятельпосгь  лимфоцитовъ,  гЬмъ  самымъ  должна  усиливать 
ихъ  фагоцитарную  способность  по  отношешю  къ  находящимся 
въ  т*л1>  микробамъ. 

Въ  3-хъ,  на  основан1и  опытовъ  Дохмана,  есть  основаше 
предположить,  что  высокая  температура  способствуетъ  болЬе 
быстрому  разрушен1ю  и  выд'Ьлен1ю  изъ  организма  находя- 
щихся въ  немъ  токсиновъ,  способствуетъ  ихъ  быстрейшему 
окислению  и  разрушенш. 

Наконецъ  въ  4-хъ,  повышенная  температура,  вызывая 
С1юил1ъ  непосродственнымъ  вл1ян1емъ  повышеше  деятельности 
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сердца  п  органовъ  дыхан1я,  вызывая  бол*е  ускоренный  потокъ 
крови,  уснлен1е  деятельности  всйхъ  секреторныхъ  органовъ  и 
»овышен1в  обмана  веществъ  въ  т^л*,  уже  тЬмъ  самымъ  также 
снособствуетъ  скорейшему,  такъ  сказать,  очищенш  организма 
какъ  отъ  попавшихъ  въ  него  микробовъ  и  продуктовъ  ихъ 
жизнедеятельности,  такъ  и  отъ  погибшихъ  въ  борьб*  съ  болезне- 
творными агентами  частицъ  организма,  который,  оставаясь  въ 
тЬле,  только  загрязняли  бы  его  и  темъ  служили  бы  источ- 
никомъ  новыхъ  заболеванШ  внутрендяго  т.  ск.  цроисхолсден1я. 

Изъ  всего  вышеизложеннаго  самъ  собою  вытекаетъ  от- 
веть на  вопросъ:  нужно  ли  поьшжать  высокую  температуру? 
1*азъ  лихорадка  является  необходимымъ  и  благодетельнымъ 
(|)акторомъ  въ  болезняхъ,  то,  следовательно,  она  должна  быть 
и  желательнымъ  факторомъ  и,  следовательно,  понижать  ее  не 
следуетъ.  Организмы  здоровые^  крепше  всегда  достигаютъ 
очень  высокой  температуры  и  потому  выздоравливаютъ  обык- 
новенно безъ  последств1й.  Высокая  температура  является  по- 
казателемъ  силы  реакц1и  со  стороны  организма  на  вредное 
воздейств1е,  которому  онъ  подвергся,  и  по  температуре  можно 
«'удить  до  известной  степени  о  силе  заболеван1я;  но  лишь  въ 
очень  редкихъ  случаяхъ,  когда  температура  очень  высока  и 
при  томъ  очень  долго  держится,  она  представляеч'ь  опасность 
сама  по  себе. 

И  если  изложен1емъ  всего  вышеприведоннаго  мне  уда- 
лось поселить  въ  Васъ  убеждеи1е,  что  это  лугало — высокая 
температура,  вовсе  не  представляеть  опаснаго  фактора,  а  на- 
противъ  является  благодетельнымъ  актомъ,  факторомъ,  кото- 
раго  нельзя  не  благословл51ть,  то  моя  задача,  которую  я  пре- 
с.тЬдовалъ,  делая  сегодняшн1й  докладъ,  вполне  достигнута. 

Но  слушатели  моя,  несмотря  на  всю  подавляющую 
доказательность  приводимыхъ  мною  научныхъ  фактовъ,  все- 
таки  могутъ  усумниться  въ  этой  будто  бы  новой  истине. 
^Какъ",  скажете  Вы,  „Вы  утверждаете,  что  не  надо  понижать 
температуры,  когда  столько , времени  все  держались  противо- 
положнаго  взгляда,  жаропонижающ1й  методъ  проповедывался 
и  проповедуется  съ  каеедръ,  применяется  везде  въ  клиникахъ 
и  такъ  много  ему  приписывается  прекрасныхъ  результатовъ. 
Мы  сами  вооч1ю  уб'еждались  въ  его  пользе.  Да,  наконецъ, 
гомеопатическШ  методъ  тоже  не  отрицаетъ  жаропонижешя! 
Чуть  стоить  температуре  повыситься,  даже  немного,  сейчасъ 
являются  на  сцену  Асош!..,  ВеПай.,  Вар1181а  и  т.  п.  Да  и  Вы, 
г.  докладчпкъ,  ведь  поступаете  таклсе,  тоже  стараетесь  сей- 
часъ же  дать  жаропонижающая!". 
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На  это  я  возражу,  чго  общераспространенность  и  обще- 
признанность, какъ  вс'Ьмъ  Вамъ  хорошо  известно,  какъ  сто- 
ронникамъ  гомеопатическаго  метода  л'Ьчен1я  и  мало  распро- 
страненнаго  и  офищальной  медициной  до  сихъ  поръ  не  при- 
знаваемаго, — вовсе  не  доказательство  истинности.  Разсматрн- 
вать  подробно  вопросъ  о  жаропонижающихъ  я  зд-Ьсь  не  им'Ью 
времени  и  предполагаю  сд'Ьлать  его  темой  одного  изъ  моихъ 
будущихъ  докладовъ.  Скажу  только,  что  жаропонижающ1я 
обладаютъ,  кром*  жаропони;кй,ющагО  еще  и  другими  д-Ьйств!- 
ями,  какъ  потогонное  (разный  фармацевтическ1я  средства, 
хининъ,  салициловая  кислота  и  проч.),  отвлекающее  на  кожу 
(ванны)  и  проч.,  которыми  и  искупается  т.  ск.  ихъ  гр-Ьхъ 
жаропонилсешя;  зат^мъ  организмъ  борется  съ  жаропонижаю- 
щими, выбрасывая  ихъ  вонъ  изъ  тЬла  и  снова  повышая  тем- 
пературу. Въ  этомъ  случа'Ь  они  конечно  приносятъ  только 
вредъ.  Что  же  касается  гомеопатическихъ  жаропонижающихъ, 
то  это  заблужден1е.  Они  вовсе  не  жаропонижащ1Я,  а  напро- 
тивъ  жароповышающ1я.  Легко  всасываясь  и  распространяясь 
по  всему  'гЬлу,  они  везд^  усиливают,  температурную  реакц1ю, 
благодаря  чему  организмъ  быстр'Ье  справляется  съ  болезнью, 
д'Ьлаетъ  для  себя  ее  безвредной  и,  въ  результат*,  все  прихо- 
дить къ  норм*,  температура  падаег'ъ,  больной  выздоравли- 
вает7>.  Для  получен1я  этой  реакцш  иногда,  когда  бол-Ьзнь  еще 
не  усп'Ьла  пустить  корней,  достаточно  н'Ьсколькихъ  часовъ  (и 
въ  этихъ  случаяхъ  обыкновенно  благословляюгь  жаропони- 
жающее д'Ьйств1е  Асоп11;'а),  въ  этихъ  случаяхъ  Вы  обыкновенно 
не  можете  себ*  составить  даже  понят1я,  съ  какой  инфекцхей 
Вы  им-бли  д-Ьло;  въ  другихъ  же  случаяхъ  для  получен1я  того 
лее  результата  необходимо  несколько  дней,  а  иногда  и  не- 
сколько нед'Ьль,  смотря  по  характеру  болезни;  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ Асоп!!;.  не  понилсаетъ  температуру,  и  хотя  онъ  играетъ 
и  въ  этихъ  случаяхъ  ту  лее  свою  благод'Ьтельную  роль  па 
течен1е  болЬзненнаго  процесса,  по  пугливые  больные  оста- 
ются имъ  уже  недовольны,  полагая,  что  онъ  не  оправдалъ 
ихъ  надеждъ,  и  часто  въ  такихъ  случаяхъ  д'Ьлаютъ  непрости- 
тельную ошибку,  приб']Ьгая  къ  болЬе  „энергичнымъ"  жаропо- 
нилеающимъ,  который  хотя  и  могутъ  доставить  имъ  удоволь- 
ств1е  внд'Ьть  попнлсенте  температуры,  но  за  то  часто  приносятъ 
непоправимый  вредъ  больному.  А  врачи,  готовые  доставить 
имъ  это  удовольств1е,  въ  особенности  при  современныхъ, 
еще  не  установившихся  взглядахъ  на  значенге  лихорадки, 
конечно  найдутся. 
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Два  слова  о  ^гомеопат-Ь^  и  кривобокой 
врачебной  этик*. 

Д-^а  Е.  Дюкова, 

Въ  Медицинскомъ  Сов-ЬгЬ  недавно  обсуждался  курьез- 
ный, на  первый  взглядъ,  вопросъ:  можеть  ли  врачъ  гомео- 
патъ  называть  себя  гомеопатомъ.  Вопросъ  этоттв  былъ  р'Ь- 
шенъ  положительно:  врачамъ  гомеопатамъ  разр'Ьшено  имено- 
вать себя  въ  публикац1яхь  гомеопатами  ^).  Къ  сожал-Ьнхго, 
непзв-Ьстенъ  частный  случай,  подавш1й  поводъ  къ  об- 
сужденИо  въ  высшемъ  медпко-адмпнистративномъ  учрежденш 
означеннаго  вопроса,  повидимому,  совершенно  яснаго  самого 
по  себ-Ь,  но  тЬмъ  не  мен'Ье  мы  едва  лп  ошибемся,  если  вы- 
скажемъ  предположенге,  что  поводъ  этотъ  возникъ  на  почвЬ 
такъ  называемой  «врачебной  этики»,  представляющей  собою  вт» 
рукахъ  медицински хъ  моралистов ь  вообще  что-то  въ  родЬ 
мягко-эластичнаго  резиноваго  чулка,  прекрасно  приходяща- 
гося  на  любую  ногу,  а  въ  частности,  кь  отношен! яхъ  алло- 
патовъ  къ  гомеопатамъ,  изображающей  кривобокую  особу, 
всегда  поворачивающуюся  къ  гомеопатамъ  своею  уродливою 
<*тороною.  Съ  подобной  кривобокой  этикой  нашихъ  коллегь 
аллопатовъ,  накЬрное,  довелось  ознакомиться  въ  той  или  иной 
формЬ  каждому  врачу-гомеопату...  Вы,  положимъ,  земск1й 
врачъ  аллопат7>...  Вы,  положимъ,  одинатюво  разд-Ьдяя  со  всФ^ми 
своими  коллегами  чувство  совершеннаго  неудовлетворения  ле- 
чебными средствами  школьной  медицины,  заинтересовались  бы 
еще  гомеопатнческимъ  л-Ьченхемъ  и,  познакомившись  съ  нпм-ь, 
решили  бы  пров1Ьрпть  и  прим-Ьнпть  его  въ  своей  земской 
практик*.  Но  туть  пресловутая  врачебная  этика,  отстаиваю- 
щая въ  давном'ь  случаЬ  право  безмятежно  пребывать  въ 
традпц'юнномъ  зкакнз  ^ио,  и  подстав.1яе'гъ  сейчасъ  же  Вамъ 
свой  кривой  бокъ.  Вамъ  говорить:  ««Вы  желаете  быть  «гомео- 
патомъ»; желаете  прим-Ьнять  что-то  такое,  чему  насъ  не 
учи.пг,  но  Вы  не  имеете  права  д'Ьлать  как1е-то  новыя  пробы 
нг1дъ  земскнмъ  населен1емъ,  ожидающимъ  оа'ъ  Васъ  л-Ь- 
чгн1я,  уже  всЬми  признаннаго;  л^^ченхе  же  гомеопат1ей  вь 
земств-Ь,  гд1>  больному  не  къ  кому  обратиться,  кром-Ь  Васъ, 
ед1гаственнаго  врача,  есть  наспл1е  надъ  нимъ  и  злоупотреб- 
л^и1е  его  дов1;р1емъ  и  средствами.  Желаете  прим'Мять  гомео- 


1)  Втьстиикъ  Обществен,  Гиггены  1900  г.,  1юль  стр.  142. 
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пат1Ю,  идите  на  </. вольную»  практику,  гд11  каждый  будегь 
знать,  что  Вы  такое,  п  д1>лайте  тамъ,  что  хотите»». 

Предположимъ,  что  Вы,  уб11Д11Вшись  такими  доводами 
Н.Ш,  просто-напросто,  въ  виду  всЬхъ  т-Ьхъ  пнтрип>,  гадостей 
и  сплетень,  которыми  опутали  Васъ  Ваши  земск1е  коллеги, 
бросаете  земство  и  отправляетесь  на  вольную  практику.  Зд1Ьсь^ 
дабы  уже  «не  вводить  въ  заблужден1е»  публику  на  счетъ 
способа  Вашего  лЬченхя,  Вы,  согласно  вышеприведенным7> 
нравственно  -  этпческнмъ  сентеншямь  своей  медицинской  кол- 
лег1и,  берете  и  отм1Ьчаете  на  своихъ  дверяхт»,  что  Вы  врачъ 
«гомеопатъ».  Но  «врачебная  этика»,  поворотившись  опять  къ 
Вамъ  своимъ  кривымъ  бокомъ,  заявляетъ:  ««Вы  публикуетесь 
«гомеопатомъ»,  но  такое  «афиширован1е»  врачемт»  способа  п 
средствъ  своего  л'Ьченхя  «настоящему»  врачу  не  приличест- 
вуетъ:  этр  «шарлатанство»». 

Такова  эта  пресловутая  врачебная  этика  въ  одной  изъ 
ея  житейскихъ  вар1а1цй  и,  нав1>рное,  что-либо  иъ  такомъ 
именгю  род'Ь  довело  вопросъ  объ  умЬстности  врачу-гомеопату 
именовать  себя  гомеопатомь  до  обсужден1я  его  даже  в-ь  Ме- 
дицинскомъ  СовЬт1Ь.  КшчЪ  было  сказано,  вопросъ  этотъ  раз- 
р-Ьшенъ  Медпцинскимъ  Сов'Ьтомъ  утвердительно  въ  пользу 
«гомеопата»,  и,  разум-Ьется,  никто  изъ  мыслящихъ  не  по 
кривобокой  медико-цеховой,  но  по  обпхечеловЪческой  здравой  ло- 
гик'У-»,  не  мо1"ъ  бы  ни  на  минуту  сомневаться,  что  иного  р'Ь- 
шеп1Я  вопроса  въ  данном7>  случа15  не  могло  им-Ьть  и  мЬста. 

Кстати,  разъ  уже  зашла  р-Ьчь  о  кривобокости  врачеб- 
ной этики,  не  лишнпмъ  будет7>  сказать  и  о  главной  нашей 
фабрик'Ь  подобнаго  рода  кривобокихъ  этическихъ  установле- 
н1й  для  жизненнаго  обихода  русскихъ  медиковь — газетЪ  Врачъ.., 
Если  русск1е  врачи  аллопаты  проникнуты,  напр.,  предубЬл?- 
ден1емъ  по  отношешю  гомеопат1и  и  врачей  гомеопатовь,  то 
этимъ  предуб'Ьжден1емъ  они,  безспорно,  обязаны  почти  исклю- 
чительно В2>с1чу^  въ  продол жен1е  ц-Ьлыхъ  двадцати  д-Ьтъ  не- 
изменно внушавшему  русскимъ  медикам  ь,  что  гомеопат1я  а  шар- 
латанство», «пропов'Ьдь  пев'Ьжества»,  «отр1п;аше  науки»  и  проч. 
и  проч.  Стоит'ь  обратиться  кь  любому  врачу-аллопату  и  по- 
просить его  чистосердечно  дать  отв1>ть,  на  чемъ  основано 
его  отрицательное  отношен1е  къ  гомеопат1и  и  врачамт»  гомео- 
патамъ,  то  онъ  не  можеть  сказать  иначе:  «Да,  па  основан!» 
редакц1онныхъ  увЬренхй  и  сужден1й  о  гомеопат1и  газеты 
Врачъ  по  преимуществу,  так7>  какъ  личнаго  знакомства  сь 
гомеопат1ей  по  ея  первоисточникамь  у  меня  не  им-Ьется,  а 
применять  ея  средства    на  больныхъ  мн'Ь    не  приходилось»... 
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Впрочемъ,  не  по  существу  этого  предуб1Ьждешя  мы  нам1'>рены 
на  этот-ь  раэт.  вест*»- р1зчь,  но  по  поводу  того,  что  наблюдаемая 
у  насъ  кривобокость  врачебной  этической  морали  вполнЬ 
гармонпруетъ  съ  необычайной  кривобокостью  этпческихъ  воз- 
зр-ЬнШ  присяжнаго  блюстителя  врачебныхъ  нравовъ  Врача, 
слово  и  д'Ьло,  мораль  и  практика,  котораго  такъ  часто  нахо- 
дятся въ  р-Ьзкомъ  несоглас1П  и  противор'Ьч1и... 

Изв-Ьстно,  напр.,  хорошо,  какъ  неутомимо  пресл-Ьдуетъ 
и  бичует?»  прописными  своими  сентентцями  газета  В2)ачъ 
«шарлатанпзмъ»  вообще,  а  медицинск1Й  въ  частности.  Гомео- 
патии, разум-Ьется,  перепадаетъ  зд-Ьсь  по  преимуществу,  за 
нее  же  частенько  раздаются  дипломы  на  зван1е  неуча,  не- 
В1&ЖДЫ  и  т.  п.  и  различпымъ  общественнымъ  дЬятелямь,  а 
также  органамъ  общей  печати  за  их'ь  сочувсгв1е  къ  гомео- 
лат!и  или  разноглас1е  съ  суждениями  на  этотъ  счетъ  Врача. 
Но  кому  бы  могло  придти  въ  голову,  что  именно  газета 
Врачъ,  не  въ  прим-Ьръ  прочимъ  органамъ  медицинской  пе- 
чати п  печати  общей,  далеко  скромнЬйшимъ  по  части  биче- 
вашя  «шарлатановъ»,  является  прямо  какимт^-то  централь- 
нымъ  депо  медицинскаго  шарлатанизма.  Мы,  разумеется,  не 
будемъ  пытаться  опред-Ьлять  понят1е  о  «шарлатанизм-Ь»  на 
основанш,  повторяемъ,  растяжимой,  какъ  резиновый  чулокъ, 
общеходячей  медикп-этп ческой  морали,  или  на  основании  догиче- 
скихъ  опрехЬлен1й  этого  понят1Я  Вхуачемъ^  а  будемъ  руковод- 
ствоваться зд1^ь  такнмъ  критер1емъ,  который  можетъ  пред- 
ставлять изъ  себя  безспорпо  незыблемое  положен1е  для  вс1Ьхъ 
враждующихъ  сторонъ.  Таким  ь  безспорно  незыблемымъ  фунда- 
ментомъ  для  своего  сужден1я  мы  возьмемъ  одно  правительствен- 
ное циркулярное  распоряжеи1е,  им11ющее  въ  виду  огражден1е  и 
защиту  публики  отъ  медицинскаго  шарлатанизма,  это  именно 
недавно  опубликованный  въ  Правительственномъ  В-ЬстникЬ 
(22  сент.)  Министерствомъ  Внутреннихъ  Д'Ьлъ  «правила  обь 
усдов1яхъ  публйкац1и  объявлений,  подлежащихъ  врачебной 
дензур1Ь».  Правилами  этими,  во  1-хъ,  возбраняется  публико- 
вать о  средствахъ,  который  обозначаются  назван1ями  или 
терминами  какихъ-нибудь  болезней,  въ  род'Ь  экзематинъ,  рев- 
матизинъ  (V,  п.  3);  а  во  2-хъ,  запрещается  публиковать  о 
средствахъ  съ  указан1емъ,  какими  лечебными  свойствами  они 
обладаюп»  (V,  п.  4).  Правила  эти  ц1^икомъ  напечатаны  и 
во  ВрачтЬу  въ  №  40,  и  читатель  этой  газеты  очень  хорошо 
зваетъ,  насколько  они  стоятъ  въ  полной  гармон1и  съ  взгля- 
дами^ выскаг^ываемыми  всегда  на  этотъ  счегь  въ  газет-Ь... 
Но    стоит-ь    загл^шуть    въ    первый    же,    выпущенный    посл-Ь 
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напечатан] я  у  себя  указанна!  о  правительственнаго  циркуляра^ 
ноз1еръ  Врача]  Л^  41,  и  можно  съ  наглядностью  уб^диться^ 
насколько  прописная  мораль  этой  газеты  расходится  съ  ея 
моралью  практической,  а  именно  можно  съ  наглядностьн> 
уб1^диться,  что  газета  прямо  переполнена  шарлатанскими 
публикащями  съ  точки  зр-Ьихн  сущности  помянутыхъ  выше 
цпркулярныхъ  министерскихъ  правилъ.  Вотъ  вамъ  кратк1й 
перечень:  Апй1;и881П,  КЬеит1п,  ЕогЫп,  8ап§шпо1,  ВогшП^ 
ЕисЫп1п,  Еипа1го1,  Тапосо!,  А1Го1,  ТЬюсо!,  Хинное  вино 
Лабаррака,  Перлы  терпентинные  Скгкап'а,  пилюли  Уа11е1'а,. 
Таппа1Ып,  1сЬ<;Ьа1Ьш,  Ареп1а,  Сидоналъ,  Не1о1,  Огех1пип1,, 
1о(1о1  и  мно1'0  кое-чего  другого, — при  чемъ  при  каждомъ  сред- 
ств-Ь  расписано,  что,  отъ  чего  и  какъ  дается,  съ  иапоминан1ем'ь 
даже,  что  средство  «патентпровано  и  имена  защищены».  Да 
какъ  еще  расписано?  Самым7>  чисгЬйшимъ  рекламно-торго- 
вымъ  языкомъ,  такъ  мало  соотв1Ьтствующимъ  тому  знамени 
«научности»  и  нравственно-этическаго  пуризма,  которое  вгъ 
назидан1е  русскому  врачебному  М1ру  водружено  въ  редакцш 
Врача.  Наприм-Ьръ:  «Антитуссинъ  (въ  перевод* — противо- 
коклюшное^  «патентпрованъ»  и  «имя  его  защищено»)  падежное 
(в-Ёрьте  сов1Ьсти!)  средство  -противъ  коклюша  и  бол-Ьзней 
(какпхъ  угодно!)  з-Ьва  и  глотки»...  «Флюоръ-Ревминъ  (тоже 
патентпрованъ  и  съ  огражденнымъ  именемъ)  полезное  про- 
тивъ  ревматизма,  постргьла^  тшаоъ  (какъ  будто  постр'Ьлч» 
и  пш1асъ  не  одно  и  тоже)  и  т.  д.».  «Эпидерминъ  (въ  перевод-Ь 
«накожное», — тоже  съ  именемъ,  защищеннымъ  патентомъ)  '^^ре^ 
красное  обезгниливающее  противъ  злокачеетвенныхъ  нагноенШ, 
лишаевъ  и  т.  д.».  Фортоинъ — ненм1Ьющее  вкуса  противо-поно- 
сное,  вуьрно  д-Ьйствующее  при  всякихъ  (!)  поносахъ,  даже  и  при 
бугорчашкгь  кишекъ.  Въ  противоположность  соединен1ямъ  ду- 
бильной кислоты  это  настоящее  (честью  ув-Ьряемъ!)  л1>- 
чебное  средство;  прхемъ  ЗХ  0,25  грм.  въ  сутки;  обладаеп> 
тоже  значительной  противо-гнилостной,  бактер1убивающей 
силой  и  хорошее  противо  -  трипперное»  (вообще  на  всЬ 
руки  средство!)...  Валидолъ — сильное^  не  раздражающее  м'Ьстно» 
возбуждающее,  протпво-истерпческое  (т.  е.  успокаивающее, — 
однимъ  словомъ,  чего  хочешь,  того  просишь:  можетъ  и  успо- 
коить, можетъ  и  возбудить!),  противо- неврастеническое,  хоре- 
1иее  желудочное  (?);  весьма  д'Ёйствительное  противъ  морской 
бол'Ьзни.  11р1вмы  3—5 — 10  капель  и  проч.»,...  «Эвхининъ  им-Ье-гь 
одинаковое  съ  хининомъ  (не  слЬдуетъ,  значить,  бол-Ье  тратить 
денегъ  на  хининъ)  л'Ьчебное  д'Ьйств1е  при  лихорадкахт*  (ка- 
кихъ    угодно!),    бо.1отныхъ  бол1>зняхъ  (тоже  какихъ    угодно!)^ 
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брюшномъ  тиф^Ь,  коклюш'6,  невралгш^  и  укр'Ьпляющее;  не 
И1г^етъ  горькаго  вкуса,  не  обрененяетъ  ясе^[удка,  11р1емьг 
тЪже  (?!))  что  и  хинина:^....  «Сангвинолъ  натуральное  (?)  укр'&п- 
злющее  средство»....  «Таниоколъновое(весьма  важное  качество!), 
вполнгь  (?)  беевредное,  вяжущее  кишечное  (?)  средство,  прекрасно 
действующее  и  при  острьиъ  и  при  затяжныхъ  энтеритахъ, 
въ  особенвости  при  бол1^яяхъ  (вслкихъ?)  кишекъ  у  д]^тей; 
пр1емы — взрослымъ  по  грамму,  д'Ьтямъ  (всякаго  возраста?) 
паювиву.  Много  дешевле  (просимъ  обратить  особенное  внина- 
н1е!)  другнхъ  подобвыхъ»  и  проч....  «Хинное  вино  Лабаррака. 
Укрепляющее.  Противолихорадочное.  Желудочное.  Доза:  одна 
рюмка  до  и.послгь  «ьды»  (следовательно,  разлюбезное  лекар- 
ство: наименьшее  шесть  рюмокъ  въ  день,  а  кто  есть  чаше 
трехъ  разъ  вгь  день,  тотъ  можетъ  «укрепиться»  и  еще  бол-Ье). 
«Леряы  терпентйинаго  наела  ОеНап'а.  Доза  4 — 12  штукъ  въ  день. 
Невралтш.  Мигрень.  Воспален1е  мочевого  пузыря.  Хрониче- 
ски броихитъ»....  «Здравница  (слово  спешально  редакшоннаго 
йзобретешя  вместо  слова  «санатор1я»)  Бауоа  въ  Швейцар1и. 
ПольдОВан]е  по  началамъ  ВгеЪщег'а  и  Ое\ге11ег'а,  а  въ  под" 
йюдягцизеь  случаяхь  коричной  кислотой  по  способу  Ьапйегег'а^ 
(по  последнему  слову  науки,  значить)....  Т|околъ  нисколько  не 
раздражаетъ,  легко  всасывается;  по  согласнымъ  заявлен1ямъ 
клйницистовгь  и  врачей,  уже  и  теперь  (а  чтоже  будетъ  даль- 
ше!) можно  сказать,  что  ето  драгогтнпое  пр1обретеше  врачеб- 
ной сокровищницы.  Особенно  заслуживаетъ  (верьте  слову!) 
яакять  пер(юе  мпето  (первЬющее  средегво!)  вгь  лечен1и  легоч- 
ной бугорчатки»,...  «Таниальбинъ  действуетъ  быстро  и  вгьрно 
противъ  поносовъ  (какихъ  угодно!),  у  детей  и  взрослыхъ 
(вообще  у  кого  угодно!),  а  также  и  у  бугорчатыхъ,  безвреденъ  (?) 
не  портить  аппетита»....  «Апента  натуральная  слабительная 
вода;  пр1емъ  винный  стаканчикъ  передъ  завтракомъ»....  «1одолъ 
противъ  всякого  (!!)  рода  сифилитическихъ  страданШ»....  «Дор- 
«10лъ  бьюпрое  снотворное,  по  72 — 3  грамма  на  пр1емъ»  и  т.  д. 
Читаешь  все  это  и  недоумеваешь,  для  чего  собственно 
Врачъ  обременяетъ  еще  головы  врачей  длинно-учеными 
статьями  текста  газеты  еъ  различными  скучнейшими  и  умо- 
помрачительными цифровыми  таблицами,  математическими 
формулами,  сложными  химическими  анализами,  когда  на  об- 
ложкахъ  газеты  все  такъ  лаконически  кратко  и  ясно,  такъ 
строго  научно-определенно,  такъ  сильно  учено-авторитетно, 
однямъ  словомъ,  такъ  вполне  торгово-шарлатански  означено, 
росписано  и  указано:  что,  для  чего,  кому,  когда  и  въ  какихъ 
количествахъ  следуетъ  принимать  и  иадначать. 
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Быть  можеть  скажутъ,  что  им-Ьющ^яся  такимъ  обра- 
зомъ  во  Врачть  жв^  мед}щинск1я  науки  и  дв'ё  медицинсшя 
этики,  одна  редакцгонная,  учено-профессорская,  внутри,  въ 
тексгЁ,  а  другая  торгово-промышленная,  издательская,  снаружи 
газеты,  на  ея  обложкахъ,  не  им-Ьють  одна  къ  другой  ника- 
кого соотношен1я,  что  эти  дв*  различный  сферы  единаго 
организма  газеты  строго  юридически  разграничены.  Можетъ 
быть  и  такъ,  и  разбирать  юридическую  сторону  этихъ  взаимо- 
отношен1й  души  газеты,  ея  редакц1и,  и  ея  тЬла — ^издатель- 
ской конторы  Врача,  не  наша  задача.  Нашей  задачей  бьио 
лишь  констатироваше  фальшивости  взаимоотношений  двухъ 
половинъ  одного  и  того  же  ц'Ьлаго  съ  точки  зр-Ьнхя  со- 
отношен1й  нравственнаго  порядка,  указан1е  на  ту  двубокость 
эгпческихъ  пришгиповъ  вгь  теорш  и  практик*,  на  то  разно- 
р*ч1е  слова  съ  д'Ьломъ,  которыми  такъ  отличается  газета 
Врачъ^  взявшая  на  себя  самозванно,  не  соотв-Ьтственно  своей 
нрагственно-этической  состоятельности,  руководительство  вра- 
чебнаго  сослов1я  въ  отношенхи  именно  этой  самой  этики  и 
нравственности.  Что  л^е  удивительнаго,  если  оть  такого  вос- 
питан1я  на  принципах!»  двубокой  нравственности  и  въ  житей- 
скомъ  обиход'Ь  воспитываемыхъ  газетой  медиковъ  и  въ  игь 
воззр1Ьн1яхъ  на  нравственность,  а  въ  частности  на  так1я  по- 
нят1я  какъ  шарлатанство,  научность,  ученость,  гомеопат1я  и 
проч.  д-Ьдо  часто  обстоитъ,  какъ  говорится,  шивороп»  на  вы- 
воротъ,  т.  е.  такъ  же  печально  исковеркано,  какъ  оно  ковер- 
канно  понимается  и  представляется  самимъ  центральнымъ 
медико-воспитател ьнымъ  инстпту томъ — Врачемъ\ ...     . 


Клинич:еск1я  зам-Ьтки. 

ЛЪчен!е  глазныхъ  болезней. 

(Перев.  изъ  АП^етехпе  НогаоораЬ.  ХеНап^  1900  г.). 
СПродолжен1е)  ^). 

1дпа1!а.  Игнац1Я.  Прп  поражешяхъ  глазъ,  для  которыхъ 
показано  это  средство,  характеристично  нервное,  истерическое 
предрасположен1е  (2и^). 

17-ти  л1ьтняя  д1шица,  цвЬтной  расы,  всегда  очень  нервная, 
по  вочамъ  безпокойная,  при  чемь  во  сн*  бредила  и  болтала, 
жа.10валась  на  «опухан1е  глазъ»,  с.1езотечеше  и  боль  кь  гла- 

I)  См.  стр.  242,  270  п  291). 
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захъ;  это  продолжается  уже  шесть  иЪсяцевъ  посл'Ё  извлечен1Я 
зуба.  Суи1ествовало  ум'1^ренное  втягиваше  глазъ  и  сердце- 
б1ен1е,  но  безъ  зоба,  пульсъ  120,  приливы  крови  къ  голов^^. 
Менструацш  правильны.  Отъ  Игвац1и  8  втягиваше  глазъ  по 
прошеств1И  восьми  дней  было  едва  зам-Ьтно,  а  также  исчезли 
и  ВС*  друг1е  симптомы.  (Д-р'ь  А.  \^ап81»11). 

Д-ръ  А.  Р.  Ромг1ег  сообщилъ  случай  «ч^уезм^ьрной  чув- 
ствительности (гиперэстезш)  сгьгпчаупкг/»  при  истер1и;  стра- 
дан1е  началось  сильной  светобоязнью  и  р'Ёсничной  неврал- 
Г1ей,  вм-ЬсгЬ  съ  общими  нервными  явлен1ямп.  При  Игнащи  3 
и  соотв1Ьтственной  гигген*  изл-Ьченхе  черезъ  10  дней. 

Рпсничн€1я  невралггя  (ШигаХдга  сИгаггз),  Больная  жа- 
лова.1ась  на  очень  сильный  боли,  распространявш1яся  отъ 
глаза  кь  темени  и  сопровождавш1яся  тошнотой;  он-Ь  часто 
чередовались  съ  истерическимъ  комомъ  въ  ше-ЬД^ЬЬив  Ьу- 
б1епси8)  и  сначала  бывали  очень  слабы,  а  за1"Ьмь  постепен- 
но усиливались  до  высшей  степени  и  прекращались  только 
съ  полнымъ  пзнурешемъ  больной.  Зд'Ьсь  также  скоро  помо- 
гла Лгнаг^гя. 

1аЬогап(]|.  Яборанди.  Д-ръ  Коги)п  пользуется  этимъ  сред- 
ствомъ,  им'Ёя  въ  виду  его  физшлогичесмя  свойства:  сокра- 
п(ен1е  зрачковъ  и-  напряжен'1е  приспособительнаго  аппарата, 
при  чемъ  отдаленные  предметы  кажутся  туманными,  тотъ 
умеренно  крупный  шрпфтъ,  который  на  разстоян1и  одного 
фута  онъ  можетъ  читать,  на  разстояши  двухъ  футовъ  уже 
д1иается  неяснымъ.  Острота  зр'Ьн1я  постоянно  меняется.  Ябо- 
рандп,  весьма  успешно  д'Ьйствующ1Й  при  такихъ  спастиче- 
ски хъ  судорожныхъ  разстройствахъ  аккомодац1и,  изв1>стное 
испытанное  гомеопатическое  средство. 

Больной,  32  л.,  жаловался  что  при  нагпбан1п  у  него  чер- 
я11етъ  передъ  глазами;  при  чтенхи  боль  въ  глазахъ;  когда 
смотрптъ,  передъ  глазами  пятна.  Сила  зр-Ьнхя  ^^/зо.  Глазнымъ 
зеркаломъ  найдена  легкая  гипероп1я  (дальнозоркость).  Назна- 
чено Якобонди  3.  Черезъ  три  дня  болЬзненныя  разстройства 
исчезли,  зрЬп1е  стало  хорошилгь. 

Близо}уукость  и  епазмг  рпсничнаго  мускула  (Муорга  сшп 
32ЯЛ8то  тизс,  сШаггз).  Мужчина  28  л.  въ  течение  семи  л-Ьт-ь 
все  читалъ  при  плохомъ  осв'Ьщен1п.  Годъ  пли  два  назадъ  на- 
чаль  зам'Ьчать  развит1е  близорукости,  которая  все  усилива- 
лась; прп  этомъ  глаза  етег  утомлялись,  есити  он'ь  поработаетъ 
съ  чась    пли    полъ-часа.    Посл-Ь    трехнедЬльнаго    прпмЬнендя 
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Яборанди  3  больной  сообащлъ,  что  онъ  можетъ  работать 
глазами  довольно  долгое  время  и  не  чувствуетъ  никако1Ч> 
безпокойства.  При  этомъ  были  назначены  соотв1^тственныя 
вогнутые  стекла. 

Дальнозоркость  съ  усталоапью  глазъ  (Нурегорга  сит 
а$1аепорга).  Д-Ьвочка,  10  л.,  уже  н']^колько  м-Ьсяцевъ  не  мо- 
жетъ читать  бол*е  5  минуть  безъ  того,  чтобы  не  утомля- 
лись ея  глаза.  При  смотр-Ьнаи  на  движущ1еся  предметы  явля- 
лась тошнота.  Огь  Яборанди  3  тошнота  прекратилась  через'ь 
сутки;  черезъ  нед'Ьлго  девочка  могла  читать  въ  продолжеши 
^и  часа  безъ  утомлен1я. 

Кашарампа,  твердому  несоэртьвгиая,  и  утомленге  32)1ьн1я 
(СаЬагасЬа  йига  гттаШга  е1  а^ЬЬаепорга).  Больной  52  л.,  уже 
четыре  года  зам-Ьчаеть  ослаблеше  зр'Ьн1я,  ухудшившееся  еще 
за  послЬдн1е  четыре  м'Ьсяца:  больная  не  могла  пользоваться 
глазами  и  н-Ьсколько  минуть  безъ  того,  чтобы  ^ не  являлась 
чувствительность  и  боль  въ  глазахъ  и  кром*  того  не  тош- 
нило. Такая  же  боль  и  тошнота  являлись  также  и  при  на- 
пряженномъ  смотр'Ьнш  вдаль.  При  этомъ  сильное  головокру- 
жен1е,  какъ  буд1'0  бы  голова  д'Ьлалась  слишкомъ  легкой,  въ 
особенности  при  движен1и  и  смотр-Ьнги  на  что-либо.  Тупая 
боль  въ  глазахъ  бывала  постоянно,  острая  только  по  врейе- 
намъ.  Яборанди  3  въ  три  дня  устранило  все:  тошноту,  голово- 
кружен1е  и  боль  въ  глазахъ. 

Тошнота  и  годовокружен1в,  который  д-ръ  КогЬоп  раз- 
сматриваетъ,  какъ  отраженные  Симптомы,  важные  и  харак- 
терные признаки  для  этого  средства.  Физостигма  (Калаб^р- 
СК1Й  бобъ)  и  Агарикуеъ  по  своему  дМстваю  на  приспособи- 
тельную способность  (аккомодацш)  стоять  близко  къ  этому 
средству,  но  при  судорожномъ  поражеши  р-Ьсничной  мышцы 
д-ръ  Ког<х)п  считаетъ  его  решительно  д'Ьйствительв'Ье  обоихъ 
этихъ  средствъ.  Оно  будеть  ум-Ьстнымъ  при  раздражительное 
слабости  аккомодац1и,  тогда  какъ  Дюбуазинь  соотв^тствуетъ 
д-Ьйствительной  слабости. 

КаИ  Ь|Нгот1сит.  Кали  бихромикумъ.  Траосома  и  паннусь 
(сосудистое  воспалеше  роговицы  при  трахом*).  Больной  27  л. 
страдать  зернистымъ  воспален1емъ  в1;къ  и  сильнымъ  панну- 
сомъ  на  правомъ  глазу,  едва  разбиравшемъ  пальцы,  и  час- 
тичнымъ  паннусомъ  на  л*вом7>  глазу;  отд'Ьлен1е  было  значи- 
тельно. Подь  вл1яшемъ  Кали  бихромик.  роговица  совершенно 
просв'Ьтл'Ёла,    осталось   только   незначительное   помутн'Ьше   и 
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больной   могъ   свободно   читать    правымъ   глазомъ    шрифтъ 
8ае11еп'а  №  3. 

Ка1|ит  ]<м1а1ит.  Кали  10датумъ.  По  словамъ  д-ра  Nо^IоI1'а, 
Кали  10Д.  очень  важенъ  при-л^чеши  н'1^ко1Ч)рыхъ  сифилити- 
ческихъ  заболпванш  глаз-ь.  Онъ  служить  противояд1вмъ  сифи- 
литнческаго  яда  (но,  конечно,  прежде  всего  противъ  злоупо- 
требления ртутью.  КеГ.),  и  его  сл'Ьдует'ъ  не  медля  давать  въ 
матер1альныхъ  дозахъ.  При  воспален1и  надкостницы  глазницы, 
а  также  и  въ  случаяхъ,  гд'1^  п%тгъ  никакого  слЬда  сифилиса, 
онъ  часто  требуется. 

Опухоли  глазной  впадины,  (Титогез  огЪНае),  Больная 
цветной  расы,  им'Ёвшая  раньше  сифилисъ,  представляла  н'Ь- 
сколько  опухолей  на  протяжеши  всего  верхняго  края  л-Ьвой 
глазной  впадины,  плотно  сид'&вшихъ  на  кости  и,  видимо, 
входившихъ  въ  глазницу.  Опухоли  эти  были  очень  тверды  и 
производили  значительное  давлен1е  на  верхнее  в']^ко,  особенно 
у  внутренняго  угла;  были  безболезненны  и  безъ  признака 
воспален1я  или  размягчен1я.  Подъ  вл1ян1емъ  ]одистаго  Кал1я 
в-ъ  матер1альныхъ  дозахъ  все  совершенно  исчезло.  (А.  \^ап8(а11). 

Воспаленк  сосудыспюи  оболочки.  (СЬого1(111;18  (Извеш!- 
па1а).  Молодая  дама  жаловалеось,  что  съ  н1^котораго  времени 
она  стала  плохо  вид-Ьть  и  страдаетъ  сильными  головными 
ба1ями:  указан1Й  на  сифилисъ  не  существовало.  Дно  праваго 
гла;за  представляло  обширный  б1злыя  пятна  (атроф]я  сосуди- 
стой ободочки)  съ  отложен1Ями  всюду  пигмента,  зрительный 
нервъ  налитъ  кровью  (гиперэмировань),  стекловидное  гЬло 
слегка  помутн1^вшее.  Острота  зр^Ьн1я  праваго  глаза  ^/200, 
лтьваю  2^/20.  Больной  дано  наставлен1в  по  возможности  бе- 
речь глаза  и  принимать  Бел.1адонну  три — четыре  нед-Ьли. 
За  это  время  только  го.70вныя  69ЛИ  сд1)лались  рЪже.  Казна- 
ченъ  1одистый  Кали.  Посл-]^  этого  скоро  исчезли  гиперэмиче- 
СК1Я  явления,  головныя  боли  совершенно  прошли.  1од.  Кали 
употреблялся  въ  теченхе  полугода,  зр1эн1е  въ  правомъ  глазу 
поднялось  до  ^/зо,  въ  лЬвомь  20/20,  хотя  конечно,  атрофнче- 
ск1я  пятна"  на  сосудистой  оболочк-Ь,  какъ  и  сл1>довало  ожи- 
дать, остались  без'ь  изм-Ьненхя. 

Паралича  опшодягцаго  нерва  лпваго  глаза.  Больной,  40  л., 
десять  дней  назадъ  проснулся  утромъ  съ  головокружен1емъ,  что 
потомъ  повторилось  еш.е  три  раза.  Два  дня  тому  назадъ  посл-Ь 
СЕиьной  простуды  онъ  зам'Ьтил1.,  что  видитъ  неясно  и  въ 
глазахъ  двоится,  когда  онъ  смотрить  въ  л-Ьвую  сторону,  и 
это  все    бол1*е  усиливается.    Прямой  наружный    втускулъ  л1»- 
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ваго  глаза  оказался  ослабленнымъ.  Данъ  Еавстикумъ  30. 
Два  дня  спустя  наступилъ  полный  параличъ  мускула.  Изъ 
разспросовъ  выяснилось,  что  больной  им1^лъ  раньше  п  сифи- 
лисъ.  Назначенъ  1одист.  Кали  0,4  въ  день.  По  истечен1и  двухъ 
дней  зам-Ьтцое  улучшенхе,  а  еще  дв*  нед-Ьли  спустя  сила  мус- 
кула снова  была  нормальной. 

КаПит  сЫога1ит.  Кали  хлоратумъ.  Больной,  38  л.,  уже 
три  м'1^сяца  им1&лъ  на  роговгщгь  праваго  глаза  воспалюпель- 
ный  еыпотъу  который  съ  краевъ  роговицы  распространился 
по  всей  ея  поверхности.  Глазъ  могъ  только  считать  пальцы. 
Иногда  бывала  боль,  незначительная  св']^тобоязнь  и  краснота. 
Зрачки  под:ь  вл1яшемъ  атропина  расширялись  медленно  и  не 
вполн-Ь,  хотя  и  правильно  и  скоро  сокращались.  Аурумъ 
мур1ат.,  Циннабар.  и  друпя  средства,  а  также  Атроппнъ  сна- 
ружи, приносили .  только  небольшое  облегчеше  болей.  Иосл-Ь 
1Сали  хлорал-.  6Х  воспален1е  скоро  прекратилось  и  роговица 
мало  по  мал  у  просветлела.  Черезъ  три  месяца  зр-Ьше  въ 
правомъ  глазу  было  уже  ^/зо.  Улучшеше  было  стойкимъ. 

Воспаленге  сосудистой  и  сгьтчапюй  оболочекъ,  (Скогго- 
ВеНпМз).  У  больного  36  л.  два  года  тому  назадъ  произошло 
такое  ослаблен1е  зр-Ьтя  въ  правомъ  глазу,  что  онъ  не 
могъ  уже  разбирать  газетную  печать.  Никакихъ  передъ 
этимъ  разстройствъ  он'ь  не  зам^чалъ.  Поел*  м^сячнаш  л1э- 
чешя  онъ  могъ  снова  заниматься  чтен1емъ,  но  зат^мъ  поя- 
вился возвратъ.  Было  повторено  тоже  л"Ьчен1е,  но  оно  за  це- 
лый годъ  не  дало  результата  и  больной  быль  признанъ  не- 
излечимымъ.  Сифилиса  раньше  не  было. — По  внешности  глазъ 
быдъ  нормаленъ.Изследован1еглазнымъ  зеркал омъ  показало  зна- 
чительное помутнеше  стекловиднаго  тела,  несколько  темныхъ 
полосокъ  въ  немъ,  которыя  при  вращении  глазъ  обнаружи- 
вали некоторую  подвижность.  Широкое  атроф'ичеекое  пятно 
на  сосудистой  оболочке  и  сетчатке,  окруженное  многими  ма- 
ленькими пятнами;  края  пхъ  неправильны  и  пигментированы. 
Иногда  чувствуется  тупая  боль  въ  глазу  и  надъ  бровью  и 
особаго  рода  стягиван1е  вокругъ  глаза.  Шрифтъ  №  11  8пе11еп'а 
разбираетъ  медленно.  Назначенъ  Кали  хлор.  6Х  четыре  раза 
въ  день.  Черезъ  месяцъ  зрен1е  поднялось  до  ^/ьо  (съ  ^/аоо) 
и  больной  могъ  разбирать  шрифтъ  №  3  на  разстояши  5  дюй- 
мовь. — Черезъ  годъ  онъ  могъ  читать  8пе11еп  а  на  2У2  (дюйма? 
И.  Л.)  хотя  острота  зрен1я=2^/7о,  но  после  употреблен1я  КаИ 
сЫог.  въ  теченхе  одной  недели,  оно  снова  было  ^"/бо.  По  сво- 
лмъ  занят1ямъ  больной  не  могъ  дальше  продолжать  лечения. 
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1усоро(Лит«  Ликопод1умъ.  Ликопод1умъ  при  куриной  сл-^^- 
потЬ  (гемералоп1и),  говорить  д-ръ  Когкоп  прекрасно  выка- 
задъ  все  важное  свое  значенье  въ  качеств-]^  глазнаго  средства, 
такъ  какъ  ни  отъ  какого  другого  средства  нашей  фармако- 
допи  не  была  получена  такая  масса  изл'Ёчен1й  этой  бол'1^зни. 
Повпдимому  сл'Ьдующ1й  характерный  признакъ  всегда  слу- 
жить в1^рныиь  указан1емь  на  это  средство.  Появден1е  куриной 
слепоты  рано  сь  вечера;  вь  н-Ькоторыхь  случаяхъ  больной 
лучше  видить  вь  н-Ькоторомь  отдален1и,  ч-Ьмь  совс*мь  вблизи, 
Впд'Ьн1е  черныхь  пятенъ  передь  глазами  особенно  важно  для 
выбора  этого  средства  при  куриной  сл'ЬпогЬ. 

Мегсипиз  (1и1с1$.  Каломель.  6-ти  л-Ьтпяя  б-Ьлокурая  де- 
вочка сь  бл-Ьдной  кожей,  мягкой  и  вялой  мускулатурой,  прп- 
пухан1емь  железь,  вообще  сь  общимъ  золотуганымь  пред- 
расположен1емь  им11ла  очень  глубокий  нарывь  на  л'Ьвой  рого- 
вой оболочк*,  очень  близк1й  кь  прободенио  ея;  по  краю  этого 
нарыва  маленьк1е  нарывчики  и  гнойнички.  На  правомь  глазу 
также  зам-Ёчались  гнойнички  (пустулки)  и  пятна.  Сильная 
краснота  и  свгЬтобоязнь.  Мног1я  средства,  главным!^  образомь 
изьряда  антипсорныхь,  давались  бэзусп-Ьшно.  Посл'ЁСа1оте1  2, 
три  раза  вь  день,  скоро  наступило  улучшвн1е,  которое  быстро 
перешло  вь  выздоровлеше;  осталось  только  одно  пятно  на 
роговой  оболочк*. 

При  бол'Ье  глубокихь  воспален1яхь  глазь,  какь  1г1йо- 
сЬого1(111г'18  (воспален1е  радужной  и  сосудистой  оболочекь) 
въ  особенности,  когда  они  зависятъ  отъ  золотушнаго  сложе- 
тя  (а  можеть  быть  также  и  насл'Ьдетвеннаго  сифилиса.  Ке!.) 
и  когда  присоед1шяется  при  этомь  общая  кахекс1я,  это  сред- 
ство часто  будеть  на  своемь  м-Ьст*. 

Мегсипиз  ]о(1а{и$  !1ауи$.  У  одного  мальчика  цв-Ьтной 
расы  весь  б1иково  -  роговичный  (склеро  -  корнеальный)  край 
быль  занят!»  н^Ьсколько  возвышеннымь,  но  незначительной 
ширины,  помутн'Ён1емь,  на  которомь  наблюдалась  ц']^пь  очень  ма- 
левькпхь  пузырьков-ь.  Подконьюнктпвальная  ткань  вокругь 
роговицы  была  вь  изобилхи  пронизана  весьма  н1эжными  сосу- 
дами, между  которыми  было  распространено  также  большое 
количество  пш^мента;  такимь  образомь  образовался  второй 
поясь,  который  был'ь  такь  же  ясно  выражень,  какь  и  валпкь, 
окружающ]й  роговицу  (ЫшЬиз  согпеае),  вь  который  онь 
незам1^тно  переходиль.  Помутн'Ьн1е  роговицы  было  рЬзко  ог- 
раничено. Оть  Мегс.  ЗОЙ.  ЯаV.  3  быстро  исчезли  образовантя 
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вокругь  роговицы  и  радра1цен1Я  соедиаитедьной  ткани  пере- 
шли въ  пятно.  Д-ръ  \Уап8Ы1. 

Иомутнпнгя  еь  стекловидномъ  тгьлгь,  26-ти  д'Ьтняя  львица 
8  л-Ь^ь  тому  назадъ  начала  испытывать  утомление  и  тяжесть 
въ  в-Ькахъ.  Спустя  два  года  она  зам-Ьтила^  что  сила  зр-ЬнЫ 
л-Ьваго  ея  глаза  осдаб-Ьла,  но  при  этомъ  утомлен1е  в1^къ  про- 
шло. Ни  красноты,  ни  боли,  ни  св-Ьтобоязни;  по  временам-ь 
вид-Ёлись  передъ  глазами  черныя  пятна  и  огненные  язычки 
(ЫсЬкПаштеп).  Черезъ  годъ  забодЬдъ  правый  глазъ  и  скоро 
сталь  хуже  л'Ьваго,  и  уже  два  года,  какъ  она  ничего  не  можетъ 
видеть.  При  изсл-Ьдованхи  въ  правомъ  глазу,  снаружи,  штка- 
кой  красноты,  передняя  камера  плоска,  радужная  оболочка 
безцв*тна  и  придвинута  кпереди  утолщеннымъ,  мутнымъ  хру- 
сталикомъ,  къ  капсулЬ  котораго  приросъ  кругомъ  край  со- 
кращеннаго  зрачка.  Зр'Ьн1я  ни  сл1'>да.  Въ  лгьвомъ  глазу  передняя 
камера  плоска,  радужная  оболочка  мутна  и  безцв-Ьтна;  зра- 
чешу  ум'Ьренно  расширенъ  и  подвиженъ.  На  капсул*  хруста- 
лика пигментныя  пятна;  стекловидное  гЬло  сплошь  помут- 
н'Ьвшее;  въ  немъ  находится,  близь  сЬтчатой  оболочки,  три 
зеленовато-спнихъ  пятна,  немного  шире  зрительнаго  нерва, 
который  в1Ьроятно  произошли  огь  кровоизл1ян1я.  ЗрЬн1е  ^/50, 
зрачекь  оть  атропина  расширяется  неравномерно. 

Па1иентка,  во  всем7э  остальном  ь  здоровая,  жалуется 
только  на  черный  пятна  по  осп  зр1Ьн1я,  невыносимость  яркаго 
св-Ьта  и  на  быструю  утомляемость  глазь  при  смотр'Ьн1и.  Мегс. 
]0(1.  йау.  8  десят.,  четыре  раза  въ  день;  носить  консервы  и 
изб-Ьгать  работы  вблизи. 

Спустя  двадцать  дней  зр'Ьн1е=^%о.  Во  время  м-Ьсячныхъ, 
два  дня  посл'Ь  пхъ  появлен'ш,  оказа-юсь  кровоизл1ян1е  въ 
стекловидномъ  тЪлЬ.  1^ременное  ухудшен1е. — Конечный  резуль- 
тагь:  посл'Ь  двухм-Ьснчнаго  л-Ьченхя,  зр'Ьн1е  въ  л-Ьвомъ  глазу 
поднялось  съ  -^/бо  до  2%о. 

Параличь  глазодвыштельнаю  нерва  (п,  осьЛотоЬотИ).  Моло- 
дой челов'Ьк'ь  явился  съ  полнымь  параличемъ  всЬхъ  волокон ь 
праваго  глазодвигательнаго нерва,  параличь былъ всего  в-Ьроят- 
н'Ье  спфплитнческаго  происхожден1я,  такъ  какъ  больной  15  лгЬс. 
тому  назадъ  пмЬлъ  язву,  посл'Ь  которой  появилисьболи  въ  кос- 
тяхъ,  хуже  ночью,  боль  въ  горл-Ь  и  проч.  Кали  1од.  въ  матер1аль- 
ной  доз'Ь  в'ь  течеп1е  трехь  недЬль,  заа^Ьмъ  Р  съ  на  одну  нед-Ьлю, 
а  также  все  время  электризацтя,  оказались  недостаточными. 
Посл'Ь  трехдневнаго  употреблен1я  Мегс.  зо(1.  Пау.  30,  вм-Ьст-Ь 
съ  электр11зац1ей,  больной  былъ  въ  состояши  поднимать  верх- 
нее п-Ько,   и  менЪе  чЬмъ  въ  м'Ьсицъ  совершенно    поправплсн. 
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Мегсигшз  $о1иЬ||1$.  Меркур1й  солюбилисъ.  Воспаленъе  бпл- 
коФОй  оболочки.  ЕргзскггШ.  Больная,  35  лЬтъ,  долгое  вре»ш 
страдала  глазами.  Роговица  была  покрыта  старыми  рубцами 
посд^  нарывовъ;  сосуды  б'Ьлковой  оболочки  (8с1ега)  были 
налиты  кровыо,  особенно,  между  прикр'1^плен1ями  прямыхъ 
мышцъ,  гд-Ь  бЬлокъ  представлялся  атрофически  утонченнымъ, 
такъ  что  темный  цв-Ьтъ  сосудистой  оболочки  просв-Ьчивалъ 
насквозь.  Больная  жаловалась  на  постоянную  острую  боль 
въ  1'лазу,  ухудшающуюся  ночью.  Быль  дань  Мерк.  сол.  30, 
который  успокоилъ  боли  въ  несколько  часовъ,  и  зат-Ьмъ  по- 
слЬлрьахо  быстрое  изл'1^чен1е. — Въ  другомъ  подобномъ  же 
случа*  боль  была  колюидая,  особенно  при  поворачиваши 
глаза  внутрь,  кромЬ  того  сопровождающаяся  головокруже- 
н1емъ  стучащая  боль  надъ  глазомъ  и  ш>  виск-Ь  по  ночамь. 
Мерк.  30  и  Атропинъ  дали  из.1Ьчен1е  въ  4  дня.  Это  средство 
дало  пзл1^чец1е  въ  одномъ  сдуча-Ь  воспален1Я  роговицы  и 
радужной  оболочки  (Кега1о-1пЫ8)  съ  очень  сильными  болями, 
по  ночамъ,  при  чемъ  больному  казалось,  будто  бы  его  глазь 
былъ  огненцымъ  шаромъ,  жгучее  слезотечен1е5  въ  передней 
камер1&  было  скоцлен1е  гноя  (Ьуроруоп). 

Д'ръ  И.  Луцеико, 

(Окоичанге  слпдуетъ). 


Критика  и  библ1ограФ1я. 

Главныя  основы  гомеопат1и  въ  общедоступномъ  изложен1и. 
Перев.  съ  англ.  Ю.  Я.  Филатовой,  подъ  ред.  д-ра  П.  В.  Соловьева. 
Издан!е  СП  В.  Влаготв.  О-ва  посл'Ьд.  гомеопатш,  114  стр.  ЦЬна  40  к. 

Эта  маленькая  книжечка  цредставляетъ  со6ран1е  пятиброшюръ, 
вьшущенныхъ  въ  св'Ътъ  въ  Америке  ,, Лигой  ^  пропаганды  гомеопат!и 
отд-кльныхн  оздан1ями  подъ  заглав!ями:  1)  Что  такое  гомеопат1я; 
2)  Доказательспю  истины  гомеопат1и;  3)  Малая  доза  въ  гомеопат1и; 
4)  Ганеханъ  н  5)  ВлЫн1е  гомеопат1и  на  медицину.  Мы  уже  упохи- 
вале  вскользь  объ  этнхъ  брошюрахъ  въ  февральскомъ  выпуске  Втьст- 
94ыка  (стр.  64)  и  теперь  съ  удовольств1емъ  прив'Ьтствуемъ  появлен1е 
ихъ  у  насъ  въ  Росс1и,  рекомендуя  русскимъ  гомеопатамъ  эти  прево- 
сходные очерки  сущности,  истор1и  и  иаучно-практическаго  значен1я 
гомеопатической  системы  л^чен1я.  Обстоятельное  ознакомлен1е  со  вс^мъ 
этихъ  необходимо  каждому  посл'Ьдователю  гомеопат!и,  какъ  для  созна- 
Т1'льваго  отношев1я  къ  способу  своего  л^чеи!я,  такъ,  п  еще  бо.т]ко, 
Х1Я  опровержея1я  тЪ^ъ   нападокъ  н  возражен!н,    которыя    имъ    по- 
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стоянно  приходится  вдтр'Ьчать  и  слышать  со  стороны  незнакомыхъ  съ 
гомеопат1ей  публики  и  врачей  аллопатовъ.  Этой  ц'кга  какъ  нельзя 
лучше  можетъ  служить  настоящая  книжка  благодаря  обил1ю  сообщен- 
ныхъ  въ  вей  св'^д'Ьн!й  и  разъяснен1Й  по  многимъ  вопросамъ  учен1я 
и  практики  гомеопатическаго  способа  л*чен1я.  Книжка,  по  обыкно- 
вен1Ю  для  СПБ.  Благотв.  О-ва,  издана  прекрасно  и  недорогая. 

Гэморрой  и  его  л*чен1*е.  Д-ра  И.  Ж  Луненко.  Издан1е 
Одесс.  Ганеман.  О-ва.  ]^  4,  16  стр.,  ц'Ьна  15  к.' 

Это  новая  изъ  сер1и  издаваемыхъ  Одесскимъ  Ганемановскимъ 
Обществомъ  брошюръ  о  различныхъ  болЬзняхъ,  кратко,  но  обстоя- 
тельно и  хорошо,  излагающая  сущность,  причины,  признаки  и  л1Ьче- 
Н1е  гэморроя. 

Немного  бы  болЪе  знан!я  или  добросовестности  и  прилич1я! 

Въ  №  31  журнала  Фармацевпьъ  редакторъ  посл'Ьдняго,  Е.  Адьтга- 
узенъ,  пом1Ьстилъ  статейку,  надъ  которой  по  недоразум'Ьн1Ю  надпи- 
саны не  вышеозначенный  въ  заголовк]^  слова,  но  слова:  „немного  ста- 
тистики". Упомянувши,  что  въ  Росс1и  изъ  3452  аптекъ  1022  при- 
надлежать ие  фармацевтамъ,  а  изъ  1022  аптекъ  137  принадлежать 
земствамь  и  70  врачамь,  А — нъ,  представляя  это  читателю  въ  качеств1к 
„тяжелой  и  ошеломляющей  картины  положен1я  аптечнаго  д'кта  вь 
Г0СС1И",  обрушивается  на  врачей  съ  сл'Ьдующими  обвинетями:  „Исто- 
р!я  фармац1и  и  медицины  знакомить  нась"^,  говорить  А.,  „съ  при- 
чиной разд'Ьлен1я  этихъ  двухъ  близкихъ  другъ  другу  спещальностей 
(т.  е.  врачебной  и  фармацевтической),  Разд'клен1е  это  вызвано  ткмъ, 
что  4^рмац1я,  отданная  въ  безконтрольное  влад1Ьн1я  врачей,  вм1Ьсто 
служен1я  д'Ьлу  народнаго  здрав1я,  должна  стать  источникомь  аксплу- 
атац!и  безпомощнаго  несчастнаго  больного.  Это  и  есть  основан1е,  по- 
чему законодательство  всЬхь  странь,  въ  которыхъ  правительства 
печется  о  благосостоян1и  народа,  не  дозволяеть  врачамь  торговать 
л'Ькарствами,  а  фармацевтамь  л'Ьчить  больныхъ". 

Сказано,  какъ  видите,  довольно  сильно,  но,  гЬмъ  не  мен'Ье,  суще- 
ствующ1я  до  сихъ  порь  дМствительныя,  а  не  измышленныя,  „истор1и** 
фармац1и  и  медицины  обыкновенно  учили  и  учать  нась,  что  разд*- 
лен1е  двухъ  близкихъ  другъ  другу  спещальностей — фармацевтики,  прн- 
готовлен1я  л'Ькарствъ,  и  медицины,  назначен1я  лЬкарствь, — произошло 
въ  прежн1я  времена  въ  силу  настойчивыхъ  домогательствь  передь 
правительствами  аптекарей  относительно  запрещен1я  врачамь  самимъ 
приготовлять  и  отпускать  больнымь  л'Ькарства,  при  чемь  вь  издан- 
номь,  напр.,  вь  11русс1и  въ  конц15  17-го  и  началЬ  18-го  стол'Ьт1я 
правительственномь  распоряжен1п  быль  определенно  высказань  сл-Ьду- 
ЮЩ1Й  мотивь:  „дабы  они  (врачи)  не  и^тносили  ущерба  атпека- 
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/уллсг".  ^)  Это  же  самое,  собственно  говоря,  думаеть  и  знаегь  и  самъ 
Альтгаузенъ,  ибо  въ  своей  же  стать'Ь,  н^сколъкимц  строками  ниже 
приведенной  выдержки,  пишегь:  „между  гЬмъ  означенный  аптеки,  при- 
иадлежащ!я  врачамъ,  такъ  же,  какъ  и  аптеки  земскгя  я  разныхъ  дру- 
гпхъ  обществъ,  созданный  по  инищатив']^  и  при  помопщ  врачей,  яв- 
ляются больнымъ  м'Ьстомъ  на  фармацетпическомь  органгшмгь^ .г 
Фармацевтическ1й  „организмъ**, — вогь  это  настоящее  слово!  Такъ  бы 
о  фармацевтическомъ  ^организм']^''  сл'^довало  прямо  и  просто  заяв- 
лять. Душа  фармацевта  болитъ  о  болячк'Ь  своего  ттьла,  —  это  ясно, 
понятно  и  естественно.  11рипутыван1е  же  сюда  „служен1е  народному 
здрав1ю**,  „безпомощность  несчастнаго  больного",  а  главное  „эксплуа- 
ташю"  его  врачами,  им'Ьющими  или  наблюдающими  за  аптеками,'  ко- 
торый не  принадлежать  лично  фармацевтамъ,  —  все  это,  по  меньшей 
м*р*,  1ар8и8  Нп^иае  или,  въ  перевод*  на  русскую  р'Ьчь,  болтовня, 
плохо  оправдываемая,  какъ  медицинской  и  фармацевтической  исторн- 
чесЕой  действительностью, — прекраснымъ  прнм1$ромъ  которой  могла  бы 
служить  хотя  бы  напр.  истор1я  хода  и  развпт1Я  гомеопатической  ме- 
дицины,— такъ  и  простымъ  здравымъ  смысломъ...  Въ  самомъ  д'кп']^.  По- 
чему же  это  аптеки,  принадлежащ1Я  врачамъ  или  общественнымъ  уч- 
реад€Н1ямъ,  „вм-Ьсто",  какъ  говорить  Альтгаузенъ,  „служен1Я  д^лу 
народнаго  здравтя,  должны  стать  источникомъ  эксплуатащи  больного"? 
Въ  самомъ  хулшемъ  случа'1к,  нужно  думать,  потому,  что  „безпомощ- 
ный  несчастный  больной"  Альтгаузена  не  получить  изъ  такой  обще- 
ственной или  врачебной  аптеки  надлеясаще  пригоговленнаго  л'Ькар- 
ства,  такъ  какъ,  говорить  А — нъ,  „у  громаднаго  большинства  врачей 
отсутствуетъ  знате  аптечнаго  д^ла".  Но  какимъ  образомъ  можеть 
случиться  такое  ненадлеясащее  приготовлен1е  л']^карствъ  означенными 
аптеками,  если  л'^карства  въ  этихъ  аптекахъ,  такихъ  же  законно- 
„нормальныхъ",  т.  е.  устроенныхъ  согласно  существующимъ  общимъ 
для  аптекъ  узаконен1емъ,  приготовляются  такими  же  учеными  фарма- 
цевтами— провизорами,  ихъ  помощниками  и  проч.,  как1е  имеются  во 
всЬгь  аптекахъ,  принадлеясащихъ  фармацевтамъ?  Остается  допустить 
только  одно  предположение,  что  служапуе  въ  обвиняемыхъ  А— омъ 
аптекахъ  врачей  и  общественныхъ  учрежден1й  провизора  и  вообще 
фармацевты  относятся  совершенно  недобросов'Ьстно  къ  своимъ  обязан- 
ноетямъ  по  прнготовлен1Ю  нужныхъ  л'^карствъ.  Другой  возможной 
причины,  почему  какая-нибудь  аптека,  прннах1е:кащая,  положимъ, 
врачу,  вместо  служен!я  народному  здрав1ю,  должна  быть  лишь  источ- 
никомъ эксплуатац!п  больныхъ,  не  можетъ  существовать...  Но  тогда, 
какую  же  почтенную  аттестац1ю   выдаетъ  Альтгаузенъ  своимъ  колле- 


*)  Д-р*  ^'  Амеке.  Возникновен1е  гомеопат1и  и  борьба  протпвъ  ея 
рагаростравешя,  стр.  160. 
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гамъ,  служащими  и  работающинъ  не  въ  собственныхъ  аптекахъ  и 
оказывающимся  уже  по  истин^]^  безсовЬстными  эксплуататорами  вдвойн'Ъ: 
во  1-хъ,  кармана  довЬритедей  ихъ,  влад'Ьльцевъ  адтекъ,  а  во  2-хъ, 
кармана  и  здоровья  больныхъ,  поистин']^  уже  тогда  „несчастныхъ^, 
такъ  какъ  они  и  больны,  и  еще  въ  аптек'Ь  безсов']^стно  обмануты  въ 
своихъ  надеждахъ  на  скор'Ьйшее  выздоровлен!е. 

Разумеется,  авторъ  „немногой  статистики^  всЬмн  силами  запро- 
тестуетъ  противъ  такого  вывода,  но  къ  последнему  обязательно  прп- 
водитъ  неверная  съ  исторической  и  фальшивая  съ  публицистической 
точекъ  зр'Ьн1я  р-Ьчь  его  о  причинахъ  того  якобы  „тяжелаго  и  оше- 
ломляющаго  состоян1я  фармацевтическаго  организма",  которое  будто 
бы  происходить  отъ  принадлежности  аптекъ  врачамъ.  А  между 
гЬмъ  фактъ  простъ  и  ясенъ:  фармацевты  недовольны  тЬмъ,  что  ап- 
теки попадаютъ  не  исключительно  въ  ихъ  руки.  Причина  этого  недо- 
вольства одна,  а  именно  экономическая:  аптеки,  принадлежащ1я  не 
фармацевтамъ,  лишаютъ  изв^стнаго  заработка  известное  число  фарма- 
цевтовъ.  Въ  высказыван!и  и  защитЬ  фармацевтами  этой  мысли,  въ 
стремлен1н  ихъ  пмЬть  собственный  кусокъ  хл^ба  отъ  занят1я  своей 
спец1альностью  н^тъ  ничего  ни  предосудительнаго,  ни  позорнаго-для 
С0СЛ0В1Я,  а  потому  н'Ьтъ  никакой  необходимости  и  публицистанъ  фарма- 
цевтамъ, желающимъ  брать  на  себя  роль  руководителей  фармацевти- 
ческаго общественнаго  мнЬн'ж,  прятаться  съ  этими  мыслями  ни  за 
неидущ1я  къ  д'Ьлу  фразы  объ  особливомъ  служен'ш  фармацевтовъ  на- 
роду, ни  проливать  ненскренн!я  слезы  объ  „эксплуатащи"  и  „несчаст- 
ныхъ  больныхъ",  ни  клеветать  на  врачей,  обвиняя  ихъ  въ  подобной 
дксплуатац1и  черезъ  собственный  и  общественный  аптеки,  ни  гкмъ 
бол'Ьс  поддерживать  эти  обвинен1я  неосновательными  ссылками  на 
истор1ю  и  законодательства.  Можно  было  бы  съ  большей  легко- 
стью, ч^мъ  это  удалось  Альтгаузену,  представить  достаточный  до- 
казательства и  историческ1я,  и  бытовыя,  что  на  данный  случай  по- 
добнаго  рода  обвинешя  врачей  представляются  виною,  сваливаемою 
на  здоровую  голову  съ  больной,,.  Возьмемъ  хотя  бы  последнюю  сеа- 
сац!оиную  фармацевтическую  новинку — загкянный,  какъ  сообщаютъ 
газеты  (Новости  отъ  17  сент.),  компан!ей  Елисаветградскнхъ  апте- 
карей, Гольдевбергомъ,  Гольдбергомъ  и  Портновымъ,  исковый  процесеъ 
къ  Елисаветградскому  земству  въ  сумм*  около  ста  тысячъ  за  „убытки", 
якобы  понесенные  этими  аптекарями  отъ  существования  аптеки  при 
земской  больниц-Ь.  Вотъ  вамъ.  Зд'Ьсь  дЬло  что-то  плохо  вяжется  съ 
разглагольствован'шмн  о  служен1и  фармацевтовъ  „несчастному  народу" 
и  объ  эксцлуатац!н  его  врачами  той  земской  больницы,  взъ  за  аптеки 
которой  предъявленъ  помянутый  искъ.  Фактъ  этотъ,  хотя  и  единст- 
венный въ  своемъ  роде,  но  во  всякомъ  случаЬ  не  единичное  исклю- 
чен1е,  и  тенденц!я  къ  подобнаго  рода  служен!ю  „несчастному  народу" 
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настолько  популярна  въ  ывссЬ  провиящальныхъ  фармацевтовъ  апте- 
карей, что  въ  случае  выигрыша  д^а  Елисаветградскими  народными 
благод1&теля1П1  затЬяннаго  ими  процесса,  легко  представить  се(№  гран- 
дюзвую  картину  повсем^наго  въ  Росс1и  фармацевтическаго  благотво- 
решя  лутемъ  предъявлен1я  къ  земствамъ  многотысячныхъ  исковъ  объ 
у(^ьт№ъ  и  проч.  Впрочемъ,  на  этотъ  разъ  не  объ  этомъ  р'Ьчь,  но 
лишь  о  томъ,  что  правдивое  изложен1е  и  изъяснен1е  существа  д'кла 
безъ  всякихъ  натяжекъ,  прикрась  и  извращен1й,  всего  скор']&е  можетъ 
привести  къ  разр^шен1Ю  тЬхъ  житейскихъ  недоризум'Ьн1й  и  практиче- 
скнгь  затрудиен!&,  которыя.  являются  болячками  такъ  называемаго 
„фармацевтическаго  организма". 


Корреепонденц1и. 

Пгип^мо  въ  редакцгю. 

М.  Г.  Г-нъ  Редакторъ,  прошу  Васъ  поместить  н'Ьсколько  моихъ 
зам'Ьчашй  по  поводу  статьи  д-ра  Ржаницына  подъ  заглав1емъ:  „Воз- 
можность радикальнаго  изл'Ьчен1'я  сифилиса  гомеопат,  средствами", 
напечатанной  въ  Л&  8  В'Ьст.  Гом.  Медицины.  Авторъ  въ  своей  статье 
говорить  про  изл']^чен1е  сифилиса  гомеопатическими  средствами. 
Я  вполн'к  согласенъ  съ  авторомъ,  что  прим'бняемыя  имъ  средства: 
8а1рЬиг.  Нераг,  8П1са  и  проч.  М01:утъ  быть  подъ-часъ  гомеопатич- 
ными  для  изв-^ныгь  больныхъ  сифилисомъ.  Но  д'кю  въ  томъ,  что 
авторъ  кь  то  же  время  приписываетъ  первчисленнымъ  средствамъ 
свойства,  отнюдь  не  соотв^тствующ1Я  сущности  гомеопатическаго  ме- 
тода, и  съ  этимъ  согласиться  невозможно:  по  мн'Ёшю  автора,  8и1рЬиг 
и  проч.  „изгоняютъ"  сифилитическ1й  ядъ  изъ  организма  больного  и 
этимъ  путемъ  изл']^чиваютъ  его.  По  поводу  этого  позволю  себ*]^  зам'Ь- 
тнть  следующее:  1)  неизвестно,  на  какомъ  основанги  авторъ  при- 
ше1ъ  ю»  тому  уб-Ькдешю,  что  8а1рЬиг  и  проч.  „изгоняютъ"  ядъ 
изъ  организма  больного;  неужели  на  томъ  основан)и,  что  при  упот- 
ребдеши  этого  средства  у  больного  появляется  прыщеватая  сыпь?... 
Но,  вг|дь,  мы  знаемъ,  что  8и1рЬиг  можетъ  вызвать  такую-же  сыпь 
у  махдаго  завгЬдомо  здороваго,  если  его  будемъ  давать  бол"^  или 
мегЬе  продолжительное  время,  по  3  раза  въ  день,  да  въ  добавокъ 
еще  въ  ХЗ  д:клев1и;  2)  изъ  вс^гь  т.  наз.  „изгоняющихъ  методовъ" 
.гЬченЕЯ  въ  настоящее  время  можно  признать  рац!ональными  лишь: 
методъ  слабительный  (гое(Ьо<1и8  рш^пв),  рвотный  (п1е(;Ь.  уотт- 
1опа)  и,  пожалуй,  отхаркивающ]й  (те(;Ь.  ехреск)гап8);  вс'Ь  же 
ароч1е  изгоняющие  методы,  какъ  те1;Ьо(1и8  (Нигеиса,  1гап8р1га(юг1а 
и  друг1е  т.  наз.  „кровеочистительные^  признаются  весьма  пробле- 
матичными; 3)  наконецъ,  и  это  самое  главное,  вс^  т.  наз.  изгони- 
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ющ1в  Х6Т0ДЫ,  какъ-бы  рац1овальнымн  ога  ни  были,  ничего  обнцуо 
сь  гохеопатическимъ  методохъ  не  иж^ють;  это — методы  «шето-алло- 
патическ1е:  вообще,  етрехясь  къ  непоередственножу  устрапенш 
бол^нетворнаго  дйятелл  изъ  организма  больного,  мы  прим^шкхъ 
методъ  аллопатнчеек1й;  гомеоаатинеект-зю  хетодъ  иатЬчнваеть  боль- 
ного совершенно  ининъ  путенъ,  кань  это  я  ныгалса  доказать  въ 
ггать-й  ^0  сущности  глави^йшнхъ  патолого-анатохнческигь  изм:^ешй'^ 
(Врать  Гомеопать,  сентябрь  1899  г.).  Сл'Мовательно,  если  авторъ 
говорить,  что  Л'1кчеи1е  было  „строго  гсжеоаатическое**,  и  въ  то-»е 
время  нрипйсываетъ  нрим1;няемымъ  средствамъ  ,,нзгоняюция  свойства^* 
то  это — щюптворгьчёе. 

Въ  остальномъ  я  вполне  присоединяюсь  бъ  жн^шю  д-ра  Лу- 
ценко,  возраяБен)е  котораго  на  статью  д-ра  Раканицына  погЬщено^  въ 
той-же  книлж*  Л  8-й.  Врать  А,  I.  Земанъ. 

2  Октября  1900  г.,  г.  Тжфлвсъ. 

Хроника  и  См-Ьсь. 

По(ггаиовлеи1я  Медициискаго  Совета  касательно  фармацев- 
товъ  гомеолатовъ.  Поставовлен!ехъ  М.  Совгкга  разъяснено,  что  за- 
пятая апууьекарскаго  уюмощныка  въ  гомеопатической  аптеке  не 
могутъ  быть  зачтены  въ  счеть  установленнаго  закономъ  тре1л*гняп> 
срока  обучен1Я  ,хля  экзамена  на  звав1е  провизора  (В'Ъстникь Об.  Гиг., 
1900  г.,  май)...  ^&то  постановлеше,  разум-Ьется,  вполне  отв^чаегь  д*й- 
ствительному  положен1Ю  дкла.  Гомеопатическая  аптека  при  существую- 
щихъ  о6щеу(ггаяовивши1ся  формахъ  ея  рецептурныхъ  приготовлений  не 
мож(ггь  предоставить  учащемуся  фармацевту  всего  разнообраз1Я  фарма- 
цевтической практики,  знан1я  которой  можетъ  потребовать  отъ  неги 
еще  аллопатическая  аптека  съ  ея  бол*е  сложными  и  болЬе  разно- 
образными л'{;карственными  предпнсан|'ями. 

Первоначальная  медицинская  помощь  заболЪвшимъ.  Газета 
Новости  сообщаетъ,  что  по  отдЬльнымъ  учебнымъ  округамъ  возбуж- 
денъ  вопрось  объ  устройств-Ь  аптечекъ  при  народныхъ  школахъ  п  о 
снабжен!и  послЬдннхъ  необходимыми  книгами  и  пособ1'ями  по  перво- 
иача.1ьиой  помощи  забол'1;вшнмъ.  Въ  {юльскомъ  выпуск'Ь  Б^ьстиика, 
въ  стать'Ь  „Духовенство  и  народная  медицина**,  мы,  над'Ьемся,  обстоя- 
тельно выяснили,  что  воспользоваться  услугами  деревенской  интелли- 
Г0НЦ1И,  не  11олучившей  спещально  медпцннскаго  образован1Я, — священ- 
никовъ,  а  въ  данномъ  случа']Ь  учителей — для  подачи  первой  медицин- 
ской помощи  населен1Ю,  съ  разсчетами  получить  отъ  такого  прсдпр!- 
ят1я  как1е- нибудь  положительные  результаты  и  изб1мкать  легко  воз- 
можиаго  при  этомъ  вреда,  можно  только  при  услов1И,  если  для  этой 
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ц-клн  будуть  избраны  средства  гомеопатической  медицины,  но  никакь 
не  средства  обычнаго  аллопатическаго  л'Ьчен1я.  Было  бы  очень  жела- 
тельно, чтобы  Обще<А'ва  посл'ёд.  гомеопат]и  не  оставили  безъ  внимашя 
аомянутаго  общественнаго  начинан1я,  вполне  совпадающаго,  между 
орочюгь,  съ  задачами  Петербургскаго  общеапва  самопомощи  въ  бо- 
лгьзняхъ,  и  пришли  бы,  съ  своей  стороны,  къ  практическому  осуществ- 
лен1Ю  указаынаго  м^ропр1ят1я,  хотя  бы  въ  вид'к  снабженхя  школьныкъ 
учителей  руководствами  первой  помощи  гомеопатическими  средствами, 
по  прнм'Ьру  того,  какъ  это  уже  было  сд'клано  по  отиошсн1ю  духовенства. 

Еще  объ  электро-гомеопатахъ.  Мы  ничуть  не  расположены 
повторяться  по  поводу  такъ  называемой  электро  -  гомеопат1и,  но  не 
можемъ  также  проходить  молчан1емъ  гЬ  безобраз|'я,  который  творятся 
агентами  этой  системы  л'Ьчеи1я,  носящей  неправильно  присвоенное  ей 
имя  гомеооат1п,  которую  такимъ  образомъ  эти  господа  компрометнру- 
ютъ  безобраз1емъ  своего  поведен1я.  Ба  московскомъ  горизонтЬ,  какъ 
передаютъ  газеты,  появился  н'Ъкто  I.  Берегги,  выдающ1й  себя  за  „док- 
тора** электро-гомеопат1и,  „дипломированнаго",  какъ  онъ  пишетъ  на 
свопхъ  карточкахъ,  какимъ-то  иностраннымъ  „императорскимъ  факуль- 
тетомъ"  ^).  Развязность  этого  господина,  самозваннаго  д-ра,  невероятна. 
Онъ  расхаживаетъ,  напр.,  по  домамъ  московскихъ  врачей  и^  переда- 
вая имъ  свои  карточки,  предлагаетъ  имъ  посылать  къ  нему  боль- 
пыхь,  за  которыхъ  онъ  будетъ  имъ  уплачивать  по  10  руб.  ежем'Ьсячно 
за  каждаго*-^).  Въ  особой  книжкЬ  своего  сочияен'ж  объ  электро-гомео- 
папи,  Берегги,  заявляя  себя  печальникомъ  больныхъ,  являющихся  для 
него  „б^днФйшими  изъ  б'кдныхъ",  прямо  печатаетъ,  что  „отв-Ьтъ  на  каж- 
дое письмо  оплачивается  впередъ  пятью  рублями".  Съ  несравненной  без- 
грамотностью и  пр1емами  этого  господина,  между  прочимъ,  можно  по- 
знакомпться  изъ  счета,  предъявленнаго  имъ  одному  своему  „611ДН'Ьншему 
нзъ  б^дныхъ**  пац1енту,   который  ц'кишомъ  зд']Ьсь  и  воспропзводимъ. 

«4  Февр.  1897  ноч110  здЬланъ  Вамъ  по  Ваш. 
прозб!'»  внзять  н  л-Ьчепь  флось  и  зуонЛя  60.1Ь 

у  Вашей  асепы^  завозить,  лЬкарстваи  л-Ьчемхе.  5  р.  —  к. 

1  Мая  для  младенца  далъ  50  К  р.  по  5  за  одну.  2    »    50    » 

1  банку  мази 1    >    „    , 

4 — 12  Юни  Вамъ  отпущено  л-Ькарства  для 

л-Ьчен1я  горла  и  катарра  желудка  на  ...     .  9    *      -    » 

14  Дек.  на  Вашу  прозбу  отпущено  Вашей 

мамашя  на 8    »    —    » 

Кром-Ь  этого  2  визиты — ? 

Сумма  Рб.  .     .  25  р.  50  к. 

20  10н1я  на  это  взята  мною  цЬпочка  цЬною  въ  4    »    50    ♦ 

Осталось  за  Вами  руб 21  р.  00  к. 

Которые  прушу  выплатить  I.  Берегги  15  января  1{^98». 

Ч  1'усское  Слово,  1900  г.,  №  281. 
2)  Врачк  1900  г.,  №  39,  стр.  1 199. 
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№ ^аяши  <ппр  грйфояъ  1вш!1Н1.  п  которое  КвпиЕ.  тдпгап»  г^-в^  &!- 
1Г<кр4^1<гтв1>911  ;и1ПГ7рйн:{Нп»«»11агиГ':  вп  2'1Ъу  прею  оме  ш&  лисшяъ  в 
к^дые»!  1гр|пваал«пп<г9&  п*  иестро^гоямпат  дшитиш  ши.   цгблвагь 

?глм9ап\х^^.  Ь(лъ  шхк  хоть  .«дагршпший  шкршЕк^рсви!  •^акрыпъ'", 

^-^п»'  Е^уги,  Ле4«^«р>п  ■  друг. 

йг;4шк;  евмпш  фалышпшш  ^МIгг»>реIвш  дщквмвв  ■ . 

1г^^лхж^  Ф«)к^еш  я  та,  ^1е|Уки1  <<ть  гмкмвпш,  а1аЕ1р1д*-€Ж1ав  Хтии 
Ояе^  ш  др^г.у  Б4пго|^|1>  ■ротпуппъ  вп  апеши.  А  кь  пввгъ  еду- 
чаЛ  шагкапнлт»  кояшкасть  Н|В|кусъ  о  савооащвН  ■  осрааитв 
досюиагла  ажгяа  тит^ляпш^  ааоей  акты  д1чм11.  Ве  пЬе  ко- 
штшгаш  :!япэшшгь  м^^лрЬтьжй  эаатр<н€ягтежь  ае  на«яо«аь  саое 
е«!Хретвг1 '  аатеятоювно^  ш»$0^ешле  аесаобспеапогъ  ему  шаааввежъ 
гоаеооап»,  у  ваеъ  гом^^патовъ  •)па(етса  тошо  одва  ж&ра,  это 
'пг/;и  яашя  иттпхтпч^^ш  аотека,  о<>  Бра1мй  жкрй,  врофали 
^1У1е  сьх^Мгтн  мектро-агевтап  въ  ввдЪ  ародахв  алалрсьсредспк 
тавг  ка1гь  такая  совм^авля  ороджва  ^NЦгтвъ  того  в  другого  лвче> 
Я1Я  тгслштикит  я  ооддержнваетъ  въ  пу6лв1  дооаюе  у<у1^дев]е, 
1Т0  ;а»л^;1ггр<1'ГОяеооат1Я  я  гояеоааля,  во  суцеству  дки,  оовервювво 
одио  я  К/же,  Л  яъ  вяду  того  еще,  ■гто  адектро-гояеооаты  савв  а^е 
иида1гггъ  сяою  сисгеяу  за  совершевво  особу»  в  оиячвую  оть  гэвео- 
патячесжой^  продажа  алеггро  -  средствъ  товеоватвяеяввн  аетекавв  ве 
приличяа  Х1Я  ян1ъ  я  компрометвруегь  вхя  гомеопалв  вдвойв^,  Еа1гь 
ч(глиггъ  быть  непрнлично  в  яожеть  кояпрометвровать  дйло  говеопапи 
продажа  гояеопатическивв  аптекавв  средствъ  по  рецептавъ  врачей 
аллопатовгь. 


^шйшга  наии,  тл€Иеи1  сжга1, 

Пржрод»  лгкчаггк,  врячъ  слуупть 
пряродз. 

Гшппопратш. 


5гт$иа  лвтШЬых  ешглпЫг. 
Л-&<ш  подобвое  подобными. 
Гаммвнл. 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

издаваемы!  подъ  реда1ГЦ181  Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


1900  г. 


Декабрь. 


№  12-й. 


Еще  слово  о  врач:ебной  этик'Ь. 

Намъ  уже  пришлось  попутно  коснуться  нЬкоторыхъ  жи- 
тейскихъ  несообразностей  такъ  называемой  врачебной  этики,  ^) 
а  теперь  читаемъ,  что  Петербургское  Врачебное  Общество 
взаимной  помощи  р-Ьшило  заняться  врачебной  этикой  въ  пер- 
выя  же  очередныя  засЬдашя,  посвящаемыя  обыкновенно  об- 
сужден1ю  вопросовъ  врачебнаго  быта  2)...  И  на  самомъ  д'Ьл'Ь, 
пресловутая  врачебная  этика  уже  давно  заслуживаетъ  осмы- 
сленнаго  разсмотр*н1я  ея  принциповъ  со  стороны  врачебной 
коллепп.  Врачи  должны  наконецъ  выяснить  и  себ*,  и  публикЬ, 
съ  правилами  какой  практической  нравственности  имъ  при- 
личествуетъ  сообразовать  свои  поступки:  общеобязательной 
для  всЬхъ  нравственно  порядочныхъ  людей,  съ  этикой  обще- 
человеческой, или  особо  спещальной,  сословно-цеховой. 

Какъ  известно,  обиходно-этичесшя  отношешя  врачей  ал- 
лопатовъ  къ  врачамъ  гомеопатамъ  носятъ  этотъ  посл'Ьднхй 
характеръ  т.  е.  характеръ  отношен1й,    свойственныхъ    лишь 


1)  См.  стр.  331.  * 

2)  Врачъ,  1900  г.,  №  44,  1357. 
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представителямъ  какого-нибудь  ремесленнаго  цеха,  живу- 
щаго  своими  узко  исключительными  цеховыми  понят1ями 
и  интересами,  но  ничуть  не  людямъ,  получившимъ  уни- 
верситетское гуманное  образован1е  и  В0€питан1е,  т.  е.  въ 
дух*  терпимости  кь  чужой  совести  и  взаимнаг1>  уважешя... 
Въ  самомъ  Д'ктЬ,  можетъ  ли  не  ремесленникъ  цеховой,  но 
истинно  просв-Ьщенный  представитель  университетской  ме- 
дицины, обязывать  другого  члена  своей  коллепи  неучемъ, 
невеждой,  шарлатаномъ  лишь  потому,  что  этоть  другой  л-Ь- 
читъ  больныхъ  по  иному  способу  л-Ьчетя,  который  онъ  счи- 
таетъ  наилучшимъ  и  рекомендуетъ  его  больйому  таковымъ 
по  долгу  своей  совести  и  данной  имъ  професс1ональной 
присяги?  Правда,  громадное  большинство  врачей  и  не  подо- 
зр'Ьваеть,  что  оно  судить  о  своихъ  коллегахъ  гомеопагахъ 
не  по  здравому  размышленш  и  ясно  сознаннымъ  мотивамъ, 
а  просто  механически,  на  основании  готовыхъ  сужден1п,  вну- 
шаемыхъ  большинству  развязными  критиканами  и  тенденщоз- 
ными  воспитателями  и  руководителями  врачебнаго  обществен- 
наго  мн4н1я, — однимъ  словомъ  большинство  это  не  подозр*- 
ваетъ,  что  въ  основ*  его  непрхязненныхъ  отношешй  к-ь  гомео- 
патамъ  лежигь  не  столько  сознательное  уб*дцеше,  сколько 
иредуб4жден1е,  безсознательная  предвзятость.  Вотъ  хотя-бы 
такой  прим'Ьръ.  На  съ'Ьзд'Ь  профессиональной  медицины  въ 
Моп1ре111ег  проф.  бга^^е!  разбпралъ  вопросъ,  позволительно-лн 
«научнымъ»,  по  его  выражен1ю,  врачамъ  сов^тываться  съ 
гомеопатами  относительно  больного,  н  р-Ьшаеть  его  отрица- 
тельно, ибо,  говорить  онъ,  если  «научный»  врачъ  соглашается 
на  совФ>1цаи1е  съ  гомеопатомъ,  то  онъ  «тЬмъ  самнмъ  какъ-бы 
допускаетъ  возможность  принимать  къ  св'Ьд4н1ю  его  указанш; 
но  такъ  какъ  (?!)  воспользоваться  указаи1ями  гомеопатовъ  на- 
учный врачъ  не  можеп,  (?),  то  онъ  стало  быть  не  можегь 
и  сов'Ьтываться  съ  гомеопатомъ.  Если  же  гомеопа'п,,  пользу- 
ЮЩ1Й  больного,  и  пригласиль  бы  «научнаго»  врача  на  сов^- 
щан1о,  то  посл*дн1й  можетъ  принять  приглашенхе  подъ  ус- 
лов1емъ,  что  р^чь  будетъ  идти  лишь  о  распознаван1и  и  что 
мн']>н1е  «научиаго»  врача  о  л'Ьченш  не  должно  быть  подвер- 
гаемо со  стороны  гомеопата  никакому  обсужден1ю»... 

Эта  составленная  проф-омъ  6га88е1  формула  этическихъ 
па  изв4стный  случай  отношений  аллопатовъ  къ  гомеопатамъ 
какъ  нельзя  лучше  подтверждаетъ  сказанное,  т.  ё.  что  эти 
откои1ен1я  строятся  аллопатами  на  совершенно  произвольныхъ 
и  предвзятыхъ  положвн1яхъ.  Такъ,  осповнымь  и  исходнымъ 
положен1емъ  этической  формулы  бгаззе!.   является  воззр-Ьн^е, 
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очевидно  принимаемое  имъ  за  безапеллящонное,  что  аллопатъ 
есть  «научный»  врачъ,  а  врачъ  гомеопать  просто  «гомеопатъ», 
познате  и  *пониман1е  которымъ  медицины  находится  будто  бы 
на  такомъ  низкомъ  уровн*,  что  для  «научнаго»  врача  «не 
допускается  никакой  возможности»  принимать  къ  св^д'Ьнш 
суждения  врача-гомеопата.  Отсюда  и  дальн'Ьйш1я  заключешя, 
что  аллопатъ,  какъ  якобы  не  могущ1й  нич'Ьмъ  воспользо- 
ваться изъ  познан1й  и  указанШ  гомеопата,  не  можетъ  и  сов*- 
тываться  съ  нимъ,  а  тЬмъ  бол*е  позволить  гомеопату  обсуж- 
дать «научное»  л*чен1е  аллопата. 

Но  правильно  ли  это  исходное  воззр'Ьше  проф.  Ога88е1? 
Почему  лишь  врачей  своего  лагеря,  обыкновенно  именуемыхъ 
аллопатами,  онъ  считаетъ  «научными»  врачами,  гомеопатовъ  же 
«ненаучными»,  когда  хорошо  известно,  что  и  т*,  и  друпе 
врачи  одинаково  изучали  въ  университет*  одну  и  ту  же  «на- 
уку» и  одинаково  удостоены  университетскаго  удостов*рен1я 
въ  равноц-Ьнномъ  знаши  и  понхшаши  ими  преподанной  имъ 
тамъ  науки?  Но  формула  6га!^8е1:  мало  того,  что  не  признаетъ 
этого  равноправ1я,  она  доходить  эъ  своихъ  выводахъ  прямо 
до  безсмыслицы.  По  Огаззе!^  выходить,  что  врачи  гомеопаты, 
ознакомившгеся  кром*  школьной  «науки»  еш,в  съ  медициной 
гомеопатической,  въ  университетахъ  не  преподаваемой,  ока- 
зываются даже  менЪе  учеными,  ч4мъ  врачи  аллопаты,  кото- 
рые этимъ  добавочнымъ,  не  положеннымъ  для  дипломирован- 
наго  врача  по  штату  медицинскимъ  знан1емъ,  не  обладаютъ, 
при  чемъ  это  сравнительное  умалеше  познанхй  гомеопатовъ 
отъ  указанной  причины' должно,  по  Стгаззе!,  доходить  до  та- 
кого низкаго  предала,  что  врачъ  гомеопат'ъ  становится  улсе 
совс^мъ  неспособнымъ  ничего  понимать  въ  медицин*,  ни 
тЬмъ  бол*в  разсуждать  съ  аллопатомъ  объ  его  л'Ьчеши,  съ 
которымъ,  какъ  сказано  выше,  онъ  ознакомился  въ  универ- 
ситегЬ  ничуть  не  мен'Ье  и  не  хул;е  самихъ  же  аллопатовъ. 

Вообще  вся  формула  проф.  бгаззе!.  при  ближайшемъ 
разсмот{тЬн1и  ея  съ  -^очки  зр'Ьшя  логической  обоснованностп 
и  вообще  съ  точки  зр4шя  здраваго  смысла  настолько  же  не- 
состоятельна, насколько  явно  несостоятельно  по  свое11  оши- 
оочностй  и  произвольности  то  исходное  воззр4н1е,  которое 
положено  въ  основаше  ея,  а  именно  отолсдествлен1е  «науки», 
<  научности»,  «учености»  и  проч.  съ  врачебно-аллопатичоскимъ 
правов1>р1емъ,  а  гомеопат1и  съ  не  наукой  и  прямымъ  нев*- 
жествомъ. 

Мы  думаемъ  поэтому,  что  если  Петербургская  нтпко- 
законодательная  коллепя,  которая    не    премине-гь,    конечно^ 
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и  отношен1й  аллопатовъ  къ  гомеопатамъ,  будетъ  проникнута 
стремлешемъ  урегулировать  эти  отношен1я  не  въ  дух*  исклю- 
чительности цеховой,  но  на  здраво-осмысденныхъ  и  безпри- 
страстныхъ  основашяхъ,  то  она  не  повторить  помянутой  выше 
ошибки  проф.  бгавзе!,  представляющей  одно  изъ  крупныхъ 
иедоразум']^н1й,  лежащихъ  въ  основаши  враждебныхъ  отноше- 
шй  аллопатовъ  къ  гомеопатаиъ,  которые  принадлежать  къ 
двумъ  различнымь  медицинскимъ  лагерамь  только  благодаря 
разиомысл1ю  въ  терапш,  въ  способ'Ь  л'Ьчен1я  бол'&зней,  а  ни- 
чуть не  всл-Ьдствге  положительнаго  отношен1я  къ  «наукЬ» 
однихъ,  аллопатовъ,  и  отрицательнаго  другихъ,  гомеопатовъ, 
какъ  это  обычно,  но  совершенно  неосновательно,  принято 
думать  и  утверждать  въ  лагер*  аллопатовъ. 


1 


Обзоръ 
опытной  и  клинической  Фармаколог1и. 

(По  С00бщеИ1ЯМЪ   П0СЛ1эДНИХЪ  годовъ). 

(Продолжеы1е  ^). 

Д-ра   Е.   Дюкова, 

Адапсиз  ти$сапи$.  Агарикусъ. 

Д-ръ  Ма1;(;е8  (изъ  Равенсбурга)  очень  рекомендуетъ  Му- 
хоморь  при  рсвматизмгь  на  основанхп  нпжесл1^дую1цпхъ  пова- 
зан1й:  боли,  распростраияющ1яся  01гъ  спинного  мозга  въ  ноги  и 
руки;  жесток1я  стр-Ьляюпия  боли  въ  суставахъ;  обдегчен1е  отъ 
движен1я;  боли  въ  конечностяхъ  зачастую  чередуются,  напр. 
болп  въ  правой  рук-Ь  см-Ьняются  болями  въ  л-Ьвой  рук*;  боль- 
шая нервность,  головокрул{ен1е,  сильное  угнетен1в  и  утомлеше, 
чувствительность  сппнного  хребта.  (Нот.  ^^^огШ.,  1896  г.  142). 

Адапсиз   рНа11о1(1е$.  Агарикусъ  фаллоидесъ. 

По  мн^Ьн^ю  Нот.  Л^огМ  (1898  г.,  226)  этотъ  грибь, 
Бл'Ьдная  поганка,  воспронзводптъ  симптомы  азхатской  холеры 
совершеннее  всякаго  другого  средства.  Грибъ  этотъ  не  иьгЬетъ 
дурного  вкуса,  если  его  'Ьсть  свЬжпмъ  или  свареннымъ.  Въ 
теченхе  9 — 14  часовъ  посл'Ь  1цы  не  чувствуется  никакого  без- 


1)  См.  стр.  17,  41,  116,  231  и  293. 
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покойства.  ЗагЬмъ,  въ  живогЬ  являются  жесток1я  боли,  потомъ 
тошнота,  рвота  и  сильн-^йпий  поносъ,  при  чемъ  испражнен1я 
им'Ёютъ  особенный  рисо-водяйистый  видъ,  характерный  для 
аз1атской  холеры.  Симптомы  эти  упорно  дерл^утся,  не  со- 
провождаясь потерей  сознан1я,  до  наступлен1я  смерти,  являю- 
щейся на  2 — 4  день. 

Бол'1^е  обстоятельную  картину  патогенетическаго  дМ- 
ств1я  бмьдной  поганки  даетъ  Реальн.  Энциклопедхя*  Медиц. 
наукъ,  т.  У,  656...  «Поразительное  сходство  бледной  поганки 
съ  полевымъ  шампиньономъ  сплошь  и  рядомъ  даетъ  поводъ 
къ  отравлен1ю...  Картина  отравлен1я  начинается  тошнотою, 
рвотою,  коликами,  необыкновенно  частыми  поносами,  силь- 
ною жаждою,  головными  болями,  сонливостью  и  чувствомъ 
крайней  слабости  и  разбитости.  Къ  этимъ  симптомамъ,  на- 
сту пающимъ  обычно  не  ран-Ье  7 — 12^  а  то  даже  и  24 — 30 
часовъ  посл-Ь  употреблен1я  грибовъ,  присоединяются  зат*мъ 
сведен]я  (контрактуры)  конечностей,  сведенге  челюстей  (тризмъ), 
судороги,  коматозное  состояние  (оглушен1е),  иногда  съ  бре- 
домъ,  р1Ёйко  выраженная  синюха  (ц1анозъ),  сменяющаяся  впо- 
сл-Ьдствш  желтизной,  сл^Ьпбта  (амавроз^ь).  Зрачки  расширены, 
пульсъ  частый  и  малый,  мочеотд'Ьлен1е  затруднено  и  даже 
совершенно  прекращается;  въ  моч*  находясь  кровь,  б^локъ, 
красящее  вещество  крови  (гэмоглобинъ),  метгэмоглобинъ, 
Брасящ1я  вещества  желчи.  Въ  отд-Ьльныхъ  сдучаяхъ  появ- 
ляется носовое  кровотечев1е,  а  также  сыпь,  напоминающая 
крашганую.  Смерть  наступаетъ  иногда  по  прошеств!»  7 — 12, 
чаще  спустя  20—30  часовъ,  въ  затяжныхъ  случаяхъ  даже 
только  на  6 — 7  день...  Вскрьше  лицъ,  умершихъ  отъ  отрав- 
лешя  бл-Ьдною  поганкою,  обнаружйва.10  сл'Ьдуюих1я  явлен1я: 
желтуху;  жировое  перерождеше  печени,  корковаго  вещества  по- 
чекъ,  грудобрюшной  преграды;  множественные  кровоподтеки, 
особенно  въ  печени  и  слизистой  кишекъ,  также  подъ  плеврою 
и  въ  легкпхъ;  воепален1е  желудка  и  кишек7>,  съ  атрофхей 
железъ;  приливъ  (гиперем1я)  къ  мозговымъ  оболочкамъ;  жид- 
кая, темновишневая  кровь;  отсутствующее  или  лишь  слабо 
выраженное  трупное  окочен'Ьн1е...  ИзслЬдовашями  проф.  Ко- 
берта  выяснено,  что  д-Ьйствующее  начало  бледной  поганки 
относится  къ  ряду  ядо-б'Ьдков'ь  (токсальбуминовъ)  и  что  оно 
д-Ьйствуетъ  разрушительно  на  кровь.  Вещество  это  Кобертъ 
предложилъ  назвать  «Фаллиномъ»,  Въ  сушеныхъ  грибахъ  оно 
пм-Ьется  въ  колпчеств-Ь  1%  и  будучи  приведено  ъъ  соприко- 
сновев1е  со  см'Ьсью  крови  и  физхологическаго  раствора  по- 
варенной соли  (1%),  уже  въ    разведепш  1:  125.000  (3-е  со- 
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тенное  гомеопат,  разведеше)  раэетворяетъ  всЬ  краеяыя  кро- 
ви и  ьг  я  гкзьца.  Подобное  рааюжеше  крови  оодъ  апяш1»гь 
фалл1гна  д-Ёлаетъ  повятною  вышеоаиеаниую  картину  отрав^ 
^€»Е:1  бледною  поганкою  и  иаходихыя  посмертяыя  изж'баешя; 
т^иа  же  арпнадлежиостью  фаллина  къ  кровянъгмъ  ядахъ  ооь- 
ж  ня*^тея,  почему  признаки  отрав.тен1я  наетупаютъ  еравии- 
тетьп")  такъ  поздно  посл-Ь  употребленхя  грибовъ.  Опыты  Ко- 
берта.  произведенные  надъ  сушеными  грибами^  выяеикли,  ^гго 
оор|4г>отка  алкоголеагь.  а  равно  продолжрггельное  шшячвше, 
яа  р^^  г>бварибан1е  горячею  водою,  лишаютъ  бл-Ёдную  поганку 
р!г  ^глшйтыхъ  свойствъ...  Что  касаетея  предсказашя  при  от- 
раа|ии][1  бл']Мною  поганкою,  то  оно  крайне  неблагопр1ятао. 
Л\}  ^а1к'у,  умирають  75%  веЬхъ  забол1^ваюЕЦнхЪу  но,  по 
вл*Р11  гП^роятности,  процентъ  заболеваемости,  а  стало  быть  и 
гм^[>гности,  еще  бол11е  великъ,  такъ  какъ  одни  случаи  совер- 
П1*ип*>  ускользаютъ  отъ  наблюдешя  и  контроля  врачей,  друг1е 
<к'гг1|1!тсл  нераспознанными  по  причине  необычайнаго  сходства 
1и-Ы1  1;артины  отравлен1я  съ  картиною  острой  желтой  атрофш 
ш^т*\\и  и  отравлен1Я  фосфоромъ»... 

([ять  приведенной  картины  д1Ьйств1я  на  организмъ  бледной 
тпИгИЕки  несомн1^нно  устанавливаются  мног1я  черты  иодобкя 
%мм|Л1ому  спмптомокомплексу  и  явлен1ямъ  желтой  атроф1н 
1П'ч*чт^  но  им-Ьются  и  весьма  существенныя  пункты  различ1я. 
Пп  м(1Ю1пен1ю  холеры — во  1-хъ,  кровь  при  холер*  не  претер- 
п^^ии'^ь  такнх'ь  р1^зк11хъ  изм1ЬненШ,  какъ  при  отравлешп  по- 
ыг1К«и1;  кь  первозгь  случа-Ь  она  густая  и  не  представляетъ 
'1т:ии  картины  сплошного  разрушен1я  красныхъ  кровяныхъ 
\{,л^^]Vи,  какъ  жидкая  кровь  грибнаго  отравлешя.  2)  Трупное 
ик(*ч1  иГлпе  В7>  псфвомь  случа1Ь  выражено  очень  рть^ко^  во 
1ии|1пмь  оно  огсутствуегь  или  выражено  слабо.  3)  патолого- 
^иг-1  ипц|ческ1я  изм1;нен'1Я  вгь  первомъ  случае  сводятся  скор^ 
кг*  п!.г) 'грому   омертв*нш    п    слущпван1ю    эпител1альныхъ    и 

ЛИ! л1альныхъ  кл-Ьтокъ  (см.  Реал.  Энцикл.;  т.  V;  «холера»; 

Г»  '|  \,   \\и  второмь    къ  жировому    ихъ    перерожден  по...  Очевид- 

} П|Л(),  что  ядовитый  нач^иа  холеры  и  бл1>дной  поганки  д-Ьй- 

ГП1МЧ1Т1  на  кровь  довольно  отличнымъ  образомъ,  хотя  без- 
^г|п|>цп  мнопя  стороны  патогенетическаго  пхъ  д-бйствгя  на 
м|и.1ии;*мъ,  а  именно  въ  области  нервной  п  желудочно-кл- 
лм^чмиго  пути,  иродставллюгь  существенныя  черты  подоб1я, 
|]  |м  1гмгаи1е  бл'Ьдной  поганки  при  холерЬ  п  холеровидныхъ 
||'>н  ик1\ь  заслужинает-ь    полнаго    вниман1я  врача  гомеопата... 

1.11 же    11сиытан1я   заслуживаегь  блЬдиая  поганка  и  при 

иг||Н1|'1    печеночной    атроф1и.    Ра;зительное    сходство  въ  яате- 
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шяхъ  жирового  перерождевгя  тканей,  кроверодной  желтухи  и 
саиомъ  изм-Ёнеши  крови  устанавливают-ь  положительную  го- 
меопатичность  поганки  при  данной  бол'Ьзни. 

Что  касается  л-Ькарственной  формы  средства,  то  въ  виду 
увазанаго  выше  разрушающаго  вл1ЯН1я  алкоголя  на  д-Ьйству- 
ющее  начало  поганки,  посл'бдняя  по  всей  в1>роятности  должна 
приготоа1Яться  въ  вид-Ь  эссенц1и  или  тинктуры  на  слабомъ 
спирт:Ь...  _^_^__^_ 

Клинич:еек1я  зам'Ьтки. 
1)  Л'Ьчен1е  глазныхъ  болЪзней. 

(Перев.  язь  А11^ете1ое  НотоораЬ.  2е11ипд  1900  г.). 
(Окончание)  ^). 

Ма1гит  типаЫсит.  Натръ  мур1атикумъ.  Больной  28  л1^тъ, 
бухгалтеръ  по  занят1ямъ,  страдалъ  переутомлен1емъ  глазъ 
всл'Ьдствке  чрезвычайно  мелкой  и  безпрерывной  письменной 
работы  отъ  12  до  15  часовъ  сряду,  при  чемъ  приходилось 
писать  различными  дв^ткыми  чернилами.  Здоровья  вообще 
он'ь  бьиъ  хорошаго.  Строенхе  глаза  (рефракция)  и  приспо- 
собительная способность  (аккомодашя)  были  нормальны,  но 
занят1ямъ  его  м1^шала  значительная  слабость  глазныхъ  мытцъ 
(прямыхъ  внутреннихъ).  Глаза  представляли  пвленхя  прилива 
крови,  съ  небольшой  светобоязнью,  и  больной  охотно  кр-Ьпко  ихъ 
зажмуривалъ.  Легкое  прикосновенхе  не  выносилось,  но  силь- 
ное давлен1е  достаатяло  облегченхе.  У  больного  было  ощу- 
1ден1е  чего-то  остраго  и  колющаго  въ  глазу.  Онъ  говорилъ: 
«мои  глаза  чешутся  и  горят1>,  какъ  будто  отмороженные; 
я  должепъ  ИХ7»  часто  протирать  и  тянуть  за  в-Ьки».  Враще- 
ше  ими  внутрь  и  наружу  очень  болЬзненно.  Натр.  мур1атикь 
30  быстро  иатЬчилъ  больного.  (Т.  Е.  АПеп). 

Мих  У01П1са.  Нуксъ  вомика.  Алкогольное  ослтленге  зргьнгя 
а  ашр(мр^я  зргопельнаю  нерва,  АшЫуорга  ро1а1огит  еЬ  аЬгорЫа 
п.  орНс1.  Мужчина,  35  л11тъ,  уже  три  м11сяца,  какъ  зам11тилъ 
осшбленхе  своего  зр'Ьн^я.  Пиль  въ  то  время  много  и  регу- 
лярно, а  также  бьиъ  старый  курпльщпкъ  табаку;  зр1^»н1е  все 
ухтдша.10сь   и    больной    поступилъ    вь   пр1ють  для  алкоголи- 


I)  Си.  стр.  242,  270,  299  и  357. 
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ковъ,  гд*  и  оставался  нЬсколько  м-Ьсяцев-ь.  Л'Ькарствъ  ему 
зд']^ь  не  давали,  а  только  лишили  возможности  употреблять 
спиртные  напитки,  но  зр-Ьше  не  улучшалось.  Глазнымъ  зер- 
каломъ  обнаружена  ясновыраженная  б'1^ая  атроф1я  сосковъ 
обоихъ  зрительных^»  нервовъ.  Правымъ  глазомъ  онъ  считать 
пальцы  на  разстоян1и  четырехъ  футовъ,  л-Ьвымъ  на  разстоя- 
нш  пяти.  Нуксъ  30  и  200  въ  продолженхе  10  дней  не  далъ 
никакого  результата;  тогда  была  назначена  Нуксъ  вомика  1. 
Черезъ  6  дней  больной  могь  считать  пальцы  уже  на  разсто- 
яши  10  футовъ,  а  черезъ  272  м1>с.  зр']^н1е  било  почти  ^^зо 
и  съ  выпуклыми  стеклами  №  14  онъ  могъ  читать  шрпфтъ 
3^/2  8пе11еп'а.  Куренхя  онъ  не  оставлялъ*.  Полное  востанов- 
лен1е  зр'Ьн1я,  очевидно,  было  невозможно  всл*дств]е  атрофи- 
ческаго  состоян1я  нерва. 

Молодой  челов'Ькъ,  18  л-Ьтъ,  съ  ранняго  утра  до  поздней 
ночи  выкуривалъ  чрезмерно  много  табаку  и  проглатывалъ  дымъ. 
Три  дня  назадъ  утромъ,  когда  онъ  читалъ  греческ1й,  онъ  за- 
м-Ьтилъ  передъ  глазомъ  пятно  и,  когда  закрылъ  правый  глазъ, 
то  оказалось,  что  онъ  л'Ьвымъ  ничего  не  вид-Ьлъ.  Поел*  об-Ьда 
зр']^н1е  было  почти  нормальнымъ,  но  на  сл'Ьдующее  утро,  зр1Ь- 
ше  исчезло  снова  и  уже  не  возвращалось.— Спиртными  на^ 
питками  онъ  не  злоупотреблялъ.  Зр'Ьн1е  праваго  глаза  едва 
^^/зо.  Л'Ьвымъ  можетъ  различать  пальцы  на  разстояши  6  фу- 
товъ.— Отъ  стеколъ  зр'Ьн1е  не  улучшалось.  При  изслЪдовав1п 
глазнымъ  зеркаломъ  не  обнаружено  никакихъ  ненормальностей, 
кром-Ь  небольшой  чувствительности  къ  направляемому  въ  глазъ 
св*ту.  Кром']Ь  потери  зр'Ьнхя,  никакихъ  субъективныхт»  спмп- 
томовъ.  Назначено  бросить  куренхе  и  Нуксъ  вом.  30,  но  черезъ 
два  дня  обнаружено  еще  поннжен1е  зр'Ьн1я  л-Ьваго  глаза,  ко- 
торый различалъ  лишь  пальцы  на  разстоян1и  172  фут. — 
Поел*  Нуксъ  1  зр'Ьн1е  повысилось  немедленно,  а  через^ь  три 
недели  достигло  нормы  (^У^о)  въ  обоихъ  глазахъ. 

Молодая  д-Ьвица  зам-Ьтила  быстрый  упадОкъ  зр*В1я  на 
одномъ  глаз-Ь,  которое  въ  дв*  нед-Ьлп  упало  до  ^^/то,  прпчемъ 
поле  для  б-Ьлаго.цв-Ьта  было  нормально,  для  краснаго  же  весьма 
значительно  сужено.  При  надавливании  на  глазное  яблоко 
спереди  чувствовалась  болезненность.  Больная  по  утрамъ 
замечала  значительное  ухудшен1е.  Дана  Нуксъ  вомика.  Черезъ 
три  дня  зр-Ьнхе  поднялось  до  ^/во,  а  поле  зр'Ьн1я  для  краснаго 
цвЬта  было  почти  нормально. 

Больной,  53  л.,  8  дн.  назадъ  зам-Ьтилъ  двойное  зр'Ьн1е, 
посл'Ь  чего  спустя  еще  три  дня  посл1>довало  опущен1е  верхняго 
в-Ька  и  полный  паралпчъ  всЬхъ  в*точекъ  глазодвигатедьнаго 
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нерва.  Тупая  боль  во  лбу  по  у^прамъ.  Причину  болезни  больной 
прнпнсывадъ  сквозному  в*тру,  хотя  23  года  тому  назадъ  онъ 
стрададъ  также  сифилисомъ.  Былъ  дань  Кавстикумъ  къ  тече- 
те бол-Ье  трехъ  нед1^ь,  но  безусггЬшно;  тогда,  въ  виду  суще- 
ствовавшихъ  головной  боли,  тошноты  и  дурного  вкуса  во  рту 
по  утрамъ,  больному  была  назначена  Нуксъ  вом.  3.  Голов- 
ная боль  тотчасъ  прекратилась,  вскорости  же  началъ  раскры- 
ваться и  глазъ.  Такъ  какъ  въ  твчен1е  дальн1^йшихъ  18  дней 
улучшев1е  подвигалось  впередъ  медленно,  то  больному  назна- 
ченъ  былъ  Нуксъ  1.  По  прошеств1и  м-Ьсяца  д-Ьятельность 
вс1^хъ  мышцъ  пришла  къ  норм'Ь.  Вообще  при^  мускульныхъ 
параличагь,  происходящихъ  отъ  спиртныхъ  напитковъ  или 
табаку,  или  ухудшающихся  отъ  нихъ,  решительно  показано 
это  средство. 

Оршш.  Оп1умъ.  Больная,  35  л.  страдаетъ  глазами  уже 
шесть  нед-Ьль.  У  нея  былъ  обнаруженъ  полный  параличъ  при- 
способленгя  (аккомодац1и)  и  ослаблен1е  чувствительности  сЬт- 
чатки  въ  лравомъ  глазу;  въ  л-Ьвомъ  же  только  частичный 
параличъ  аккомодащи.  Причина  бол'Ьзни  приписывалась 
употреблен1ю  косметика,  который  вероятно  содержалъ  угле- 
КИС.1ЫЙ  свинецъ.  При  этомъ  имелись  сл'Ьду10щ1е  симптомы: 
почти  постоянная  боль  во  лбу,  непр1ятное  ощущен1е  пусто- 
ты въ  желудкЬ,  особенно  по  утрамъ,  запоры,  ощущен1е  бо- 
л:Ьзнеинаго  стягиванЫ  какъ  бы  поясомъ  вокругъ  грудп  въ 
направлен1И  подреберной  плевы;  кром-Ь  того  головокружение 
съ  стр-Ьляющнми  болями  отъ  задней  части  головы  къ  перед- 
ней. Н^тссъ  вом.  2  не  принесла  пользы.  Посл-Ь  Оп1умъ  3  все 
прошло.  (Д-ръ  Ж.  А.  РЬ11ир8.) 

Закупо^ука  центральной  ар^перги  сшпчатки,  ЕтЬоНа 
аг(егга€  сеп1га1г8  геНпае,  Артерии  были  безкровны,  вены  были 
переполнены  и  застойны,  на  диск'Ь  зрительнаго  нерва  пятна 
кровоподтековъ.  Эти  явлен1я  наступили  послЬ  одного  силь- 
наго  приступа  невралъпи.  Лицо  было  очень  красно,  одере- 
вен1;вшее  и  перекошено  вправо;  языкъ  также  прижать  къ  одной 
сторонЬ.  Р-Ьчь  неразборчива,  почти  беззвучна,  если  больной 
не  старается  говорить  съ  напряжен1емъ;  боль  въ  спин1з.  ВсЬ 
боли  были  правостороншя.  При  употреблен1и  Оп1умъ  у  боль- 
ного постепенно  возвратилось  не  только  зр^нте,  но  также 
д11ятельность  парализован ныхъ  частей.  (Т.  Р.  АИеп). 

РНо$рЬоги8.  Фосфоръ.  Воспаленге  сосудистой  оболочки 
{екогоШИз)  ст>  сатьтобЬязнью  и  видгьнгемъ  красного  цвпта, 
Ба1ьной  мужчина  въ  течен1е  н'Ьсколькихъ  месяцевъ  занимался 
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пиеьме&но  въ  шхгре&Ь  при  СЕуднохъ  освг]&щен1и  и  при  этоагь 
чрезжИ^рно  К7р{1гъ.  Онъ  жаиовался  на  трсанъ  и  бл-^днокрае- 
нме  круги  передъ  глазами,  особенно  при  емотрЬши  на  яркШ 
свгЬтъ;  очертан1я  предметовгь  казались  ему  неровными  и  коле- 
блющимися (дрожащими),  при  чтенш  буквы  казались  красными^ 
особенно  при  газовомъ  ся]^т1^,  и  передъ  глазами  мелькали  свг&> 
товые  язычки.  Больной  былъ  слабаго  сложешя^  очень  легко 
погкгь,  но  въ  общемъ  здоровгь. — Цзсл1Ьдоваше  обнаружило 
старый  атрофированный  мЬста  въ  сосудистой  оболочк1^  съ 
разбросаннымъ  вокрутъ  кольцомъ  свгЬжаго  воспалешя;  с1^тча- 
тая  оболочка  мутная,  неясная^  кружокъ  зрителънаго  нерва 
красенъ,  слегка  припухш1й  и  съ  неяснымъ  очертан1емъ;  стекло- 
видное т']^о  слегка  помутн-Ё^вшее,  съ  плавающими  мутвостями. 
Фосфоръ  200  сначала  устранилъ  впд1&н1е  красныхъ  контуровгь 
буквъ,  а  загЬмъ  очень  скоро  прошли  и  веЬ  признаки  остро 
развивавшейся  болезни.  Атрофированный  м1^ста,  разум1^тся. 
остались  безъ  пзм^нев1я.  ЗрЬн1е  поднялось  съ  ^/ю  до  ^/^  и 
такъ  осталось.  (Д-ръ  Т.  Р.  АИеп.). 

Въ  одномъ  случае  глявкомы  больной  поел*  иридектом!!! 
жаловался  все  на  ошущеше,  какъ  будто  въ  гла^п»  попало 
что-то  плотное,  при  этомъ  зам-Ёчалпсь  блестки  вокругъ  газо- 
ваго  рожка  п  буравящая  боль  въ  глазу,  распространявшаяся 
въ  голову.  Пос.11^  фосфора  псчеаю  это  давящее  ощущеше 
и  головная  боль  и  зрЬнхе  просвгЬтл^^то.  (Д-ръ  Т.  Г  АИеп). 

Это  средство  хорошо  показано  при  гиперэмш  и  фустш- 
лете  аьтчаткы,  Въ  одномъ  случа1Ь  оно  быстро  устрашио 
прнливъ  (конгест11о)  ь-ъ  с1^тчать•*,  при  чемъ  при  движетл 
глауь  яатялись  боли,  который  распространялись  отъ  глазъ 
до  темени;  свгЬтобоязнп  не  было. 

Вос^ш.ин^е  сшпчашкы  съ  кр<ш>по*Ьпекпми  {КеНихИ^  Ьае- 
тоггЬа^1еа)  прп  Нс1клонн(>*ти  къ  кровотечейямъ  вообще 
(Наепкф1у815 — легочное  кровотечен1е — по  преимуществу). 

( )дна  старая  дама  ст{)адала  начинающейся  и  прогрессирую- 
щей твердой  кпта1К1ктоГ(  (са1агас1а  ^йига):  въ  хрусталик* 
зам1^ч;и1иоь  плотныя,  01^.1  ыя  сходпииися  полосы  съ  расп|к>- 
стран^инымъ  помутп1^п^емъ;  при  чтен1п  буквы  каза.1ись  ей 
какъ-бы  напечатанными  кра(ША.мн  чернцламн^  хотя  бумага 
П|>Рлставлилаоь  ей  о<)ыкн<шенн«)й  б1иой.  11«>сл^  Ф«Х'Ф«:>ра  по- 
мутн1,н1е  иоче.ио,  новел хъ  полс^сок-ь  больше  не  оказывалось 
а  чре.гь  ^2  года  ;^р1зН1е  замЬтно  улучшилось. 

РНу$о$!1дта  (Са1аЬаг).  Физостигма.  Д-ръ  ^V.  Н.  ЛУо*>Лтаи, 

исходя  и.гь  теори!,    что    бл  11.31  ФУ  кость    (шуорха)  въ  больший- 
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ств1^  случаевъ  зависятъ  отъ  спазма  ресничной  мышцы  или, 
по  крайя]^й  мЬр1^,  отъ  этого  вависвтъ  уснлен)е  ея,  давалъ 
внутрь  Фиаостигму  2Х  н1^скольео  разъ  съ  прекраснымъ 
результатомъ;  близорукость  посл*]^  этого  зам1^тно  уменьшалась, 
у  н-Ъкоторыхъ  же  больныхъ  зр'Ён1е  даже  д']^алось  снова  со- 
вершенно норма1ьыымъ«  Симптомы  раздражен1я,  боль  посл-Ь 
работы  глазъ,  летающая  мушки,  свётовыя  явдешя  ц  пр.,  кото- 
рый заетавляютъ  насъ  признать  спазмъ  аккомодацхи,  были 
обыкновенно  на  лицо  и  быстро  устранялись;  но  и  тамъ,  гд^ 
этихъ  симптомовъ  раздражён1я  не  бывало,  это  средство  Д']&й- 
ствовало  хорошо.  (Бъ  этомъ  оно  близко  подходить  къ  Ябо- 
рандн,  при  которомъ  раздражен1е  р1^ничной  мышцы  еще 
бол*^  ясно  выражено. 

РЬу(Ыасса  |1есапс1га.  Фитолакка.  Редкая  форма  восгшлеш'я 
глазничной  клптчатки^  СеИхйхИв  огЫ^аИз.  Воспалеше  это  про- 
текаетъ  медленно,  безъ  сильныгь  болей  (какъ  при  Русъ). 
ВыпотЪте  въ  кл'Ётчатку  глазниЕгь  р1»Б0  выражено,  1Пвердо 
п  неподатливо  при  дотрагиваши.  В'1&ки  багроваго  цв'Ьта, 
теердыя  и  опухгшя.  Глаз^^  вытЁсняется  кпереди;  его  подвиж- 
ность ограничена  или  совсёмъ  прекращена,  сЬето818  (отек7> 
соединительной  оболочки)  и  бол-Ье  или  мен-Ёе  тупая  боль,  слезо- 
течен1е  и  свЁтобоязнь. 

Весьма  интересный  случай  гнойнаго  воспален1я  сосуди- 
стой оболочки  (РапорЫЬа1т1(;18)  праваго  глаза  у  ребенка, 
сообщплъ  пзъ  своей  клиники  Д-ръ  ЫеЬоИ.  Передъ  этпмъ 
была  сд-Ёлана  операция  посредетвомъ  иглы.  В-Ькп  представ- 
лялп  огромную  опухоль,  очень  твердую  и  красную;  соедини- 
тельная оболочка  налита  кровью  и  отекша  (сЬешо818);  перед- 
няя камера  наполнена  гноемъ,  роговица  готова  дать  нагное- 
Н1е.  Ребенокъ  былъ  бл-Ёдень,  слабь,  потерялъ  сонь.  Назна- 
чена бьиа  Фптолакка  внутрь  и  наружно,  и  воспалительный 
лвлешя  быстро  прошли.  Д-ръ  Когкоп  указываегь  на  родство 
мея;ду  Русъ  и  Фптолаккой,  именно  въ  случаяхъ  воспаленхя 
к-гЬтчатки  глазницы  пли  всего  глаза  (рапорЫ;Ьа1пи1;18).  Русъ 
подходитъ  тамъ,  где  симптомы  бол-Ёе  р-Ьзкп,  боли  спльиЬе, 
и  воспаленге  является  бол-Ёе  активнымь;  отечная  опухоль 
кЬкъ  п  слезотечен1е  очень  сильно.  При  Фптолакк-Ё  вЬкп  тверды, 
сине-багровы  и  опухши.  (Посл-Ёднее  средство  также  было  бы 
очень  целесообразно  при  сифилитп^/еской  подкладк-Ё,  такъ 
какъ  въ  такихъ  случаяхъ  оно  уже  много  ра;гь  было  съ  ус- 
п-Ёхомь  испытано. 
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Ргипи$  $рто$а.  Прунусъ  Спиноза.  Это  средство  им^тъ 
характерный  симптомъ:  острая^  стрпляющоя  какъ  молнгя  боль 
оиъ  прелой  стороны  лба  через-ь  мозгъ  В7>  затылокъ.  Боль  въ 
пра^вомъ  глазномъ  яблокгь^  какъ  будто  внутренняя  часть  глаза 
разрывается. 

Благодаря  этому  симптому,  Прунусъ  многократно  при- 
м'Ьнялся  при  р']^ничной  невралыги^  и  при  томъ  съ  хорошпмъ 
результатомъ. — Боли  обыкновенно  усиливаются  отъ  движев1я 
н  облегчаются  въ  поко-б.  Иногда  он'Ь  носятъ  пер10дическ1й 
уарактеръ,  и  могутъ  ухудшаться  по  ночамъ.  Так1я  боли  на- 
блюдаются какъ-разъ  при  разстройствахъ  внутревнихъ  частей 
глаза,  какъ  напр.  при  воспален1И  задней  части  б-^ка  п  со- 
судистой оболочки  (8с1его-сЬого1с111;18  ро81ег1ог). 

Подъ  вл1ян1емъ  Ргипиз  наблюдалось  исчезате  помутн*- 
Н1Й  стекловиднаго  тЬла  всл'Ьдств1е  разстройствъ  въ  сосуди- 
стой оболочк*  глаза,  когда  это  средство  прим'&нялось  согласно 
вышеуказанным!*  показан1ямъ,  который  бываютъ  также  н 
чисто  суб'ьективнаго  характера. 

Ри1$аи11а.  Пульсатилла.  Но  словамъ  Ког(юпа,  значеше 
Пульсатиллы  при  гиперэм1и  и  воспален1и  зрительнаго  нерва 
п  сЬтчатки  еще  не  вполн*  оценено.  Онъ  приводить  два  слу- 
чая, к'оторые  очень  зам-Ьчательны,  особенно  второй.  Больной, 
приказчикъ,  им'Ьлъ  ощущен1е  какъ-будто  у  него  передтэ  гла- 
зами была  зав-Ьса,  особенно  при  ясномъ  свЪа^^^  кром-Ь  того, 
у  него  являлась  головная  боль,  когда  онъ  ра(}оталь  въ  ма- 
газингь,  улучшавшаяся  на  св^ьжемъ  воздухгь.  Острота  зр']^н1я 
едва  ^^/о  (?).  Было  найдено  ясное  налит1е  сосудовъ  сЬтчатой 
оболочки  вокругь  желтаго  пятна,  гиперэм1я  зрительнаго  нерва, 
особенно  р'Ьзкая  въ  правомъ  глазу.  Посл-Ь  Пульсатиллы  30 
внутрь  въ  течен1е  1  нед.  гиперэмическ1Й  кружокт*  вокругь 
желтаго  пятна  изчезъ,  а  съ  нимъ  изчезли  также  затуманпва- 
н1е  зр'Ьп1я  и  головная  боль. 

Больной  22  л'Ьтъ,  парпкмахеръ,  пять  дней  тому  назад-ь 
еще  видЬлъ,  какъ  всегда,  хорошо,  а  съ  того  времени  зам'Ьтплъ 
ухудшен1е  зр-Ьн^я  кь  правомъ  глазу;  ухудшен1е  это  быстро 
усиливалось,  такъ  что  этимъ  глазомъ  онъ  вид1>лъ  совсЪмъ 
плохо.  За  посл'Ьдше  сутки  зам-Ьтилъ  потемн-Ьше  и  передъ 
л1>вымъ  глазом'ь.  М-Ьсяцъ  передъ  Этимт,  онъ  хворал!»  полкам п, 
но  ч1эМ7>  именно  онъ  сказать  не  мозкетъ.  Нед'Ьлей  еще  рань- 
ше у  него  была  почти  безпрестанная  головная  боль  во  лбу, 
которая  в2)еменами  такъ  усиливалась^  что  доводила  до  сума- 
шеств1я;  на  свгьжемъ  воздухуь   она   улучшалась.    Аппетр|Т'ь    п 
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друпя  отправленхя  хороши.  Цв']^тъ  лица  здоровый,  темпе- 
рамеятъ  нервный.  Правый  члазъ  представлялъ  характерный 
явлешя  застойнаго  соска:  зрительный  сосокъ  очень  припух- 
аий,  врасноваточгЁраго  1ЩЁта  и  въ  полоскахъ^  границы  его 
неопред'Ьленны.  Вены  переполненны  кровью,  м']^тами  покрыты 
выпотомъ.  Сетчатка  поражена  мало,  желтое  пятно  почти  нор- 
мально. 

Въ  лпвомь  глазгь  найдено  начало  подобныхъ  же  изм'Ьне- 
И1Й:  припухлость  зрительнаго  нерва,  вены  расширены,  артер1и 
почти  нормальны.  Въ  мочЬ  небольш1е  сл-Ьды  б'&лка.  Д-Ьятель- 
ность  сердца  нормальна. 

Больной  26  ноября  былъ  принять  въ  Ныо-1оркск1Й 
глазной  госпиталь,  уложенъ  въ  постель,  и  ему  назначена 
Белладонна. 

3  декабря.  Такъ  какъ  головная  боль  все  ухудшалась, 
то  ему  посоветовали  оставаться  въ  послЬднхе  2 — 3  дня  на 
ногахъ  и  прогуливаться  на  св-Ьжемь  воздухЬ,  который  ему 
постоянно  приносилъ  облегчен1е.  Состоян1е  зр'Ьн1я  не  изм-Ь- 
н1иось,  также  какъ  и  внутриглазныя  явлеи1я.  Дана  Пуль- 
сатплла  30. 

5  декабря.  Правымь  глазомь  считаетъ  па^1ьцы  на  раз- 
стоянии  10  фут., — прежде  только  на  .4;  г^1т\&ъъ  лгьвомь — ^^/эо 
(какъ  и  въ  начал-Ь).  Припухлость  зрительнаго  нерва  положи- 
тельно уменьшилась.  Головная  боль  стала  слабее,  хотя  и  въ 
это  утро  былъ  сильный  приступъ.  Продолжать  тоже  лЬкарство. 

11  декабря.  Припухлость  зрительнаго  нерва  очень  не- 
значительна. Головная  боль  значительно  лучше,  немного  уси- 
ливается черезъ  день.  Продолжать  Пульсатиллу. 

30  декабря.  Зр^Ьн^е  въ  праломт»  ^^/го,  ^п^  лЬвомъ  тоже. 
Головная  боль  лишь  изредка.  Глазное  зеркало  не  обнаружи- 
ваеть  никакпхъ  признаковъ  застойнаго  соска. 

ВЬо<]о(1еп(1гоп.  Рододендронъ.  Руководящимъ  признакомь 
для  назначешя  этого  средства  при  глазныхъ  бол-Ьзняхъ  будет ъ 
субъективный  симптомъ:  ухудшен1е  страдандя,  т.  е.  болей, 
передъ  бурей  (или  передъ  грозой  съ  дождемь). 

Это  подтверждаетъ  зам-Ьчательнымъ  образомъ  нижесл-Ь- 
дуплшй  случай. 

Мужчина,  л*тъ  40,  жаловался  на  постепенное  ослабление 
зр1;в1Я,  сопровождающееся  пер10дическн  возвращающейся 
болью   крайне  упорваго  характера,  которая  распрострап>глась 
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отъ  глазного  яблока  черезъ  глазную  впадину  въ  голову. 
Боль  эта  всяк1й  разъ  ухудгисцшсь  при  наступленги  бури  и 
улучшалась,  когда  гроза  разражалась.  У  больного  было  силь- 
но выраженное  расположеше  къ  ревматизму,  хотя  въ  общемъ 
онъ  чувствовадъ  себя  хорошо.  Зрачки  были  у  него  немнога 
расширены  и  вялы,  въ  венахъ  сЬтчатой  оболочки  зам'^^чалась 
пульсац1я-,  зрительное  поле  не  сужено.  Выпуклыя  стекла  (сна- 
чала №  36;  посл-]^  24)  дали  значительное  улучшеше  зр'Ъшя^ 
но  припадки  болей  все  возвращались  и  зр'Ьн1е  посл^^  каждаго 
11зъ  нихъ  зам'Ьтно  ухудшалось.  Отъ  Рододендронъ  эти  боли 
скоро  прошли,  такъ  что  вь  продолжение  шести  м'Ьсяцевъ  ои-ь 
совершенно  освободился  отъ  припадковъ.  Сила  его  зр-Ьнтя  по- 
степенно поднялась  до  ^^/зо.  (Т.  Р.  АИёп). 

Тотъ  же  самый  авторъ  вид'Ьлъ  благопр1Ятное  дМст- 
в1е  вь  одпомь  случа-Ь  слабости  внутренних^!  прямыхъ  му- 
скуловъ  (А8(;11аепор1а  ти8си1аг18)  съ  болями,  стр-Ьляющпми 
отъ  головы  черезъ  глаза  и  постоянно  ухудшавшимися  пе- 
редъ  бурею. 

$р|де1|а.  Спигел{я.  Ревматическое  воспалеиге  радуоктой 
оболочки,  ТгШз  гНеишаЫса.  Мужчина,  51  года,  уже  три  не- 
д'Ьли  боленъ  ревматпческимъ  ирптом7>  (воспалешемъ  радужной 
оболочки)  л'Ьваго  глаза  съ  чрезвычайно  сильной  р1зснпчной 
невральгхей.  Резкая  краснота,  сильное  воспаленхе  вЬкъ  (В1е- 
рЬапЫз),  задн1я  сращен1я  радужной  оболочки,  сильный  боли 
с'ь  3-хъ  часов'ь  утра  въ  продолженхе  2 — 3  часовт>,  который 
затЬмъ  продолжались  въ  большей  или  меньшей  степени  до 
3-хъ  часовъ  пополудни.  Были  назначены  Атропинъ  наружно 
и  Сульфуръ  внутрь.  Задн1я  сращен1я  "  были  разорваны,  и 
боль  въ  первую  ночь  стихла.  Однакоже,  на  вторую  ночь^ 
хотя  зрачекъ  былъ  хорошо  расширенъ,  боль  возвратилась 
сильн-Ье  прежняго.  Больному  казалось,  какъ  будто  глазъ  дер- 
гаетъ  впередъ  и  назадъ,  при  этомъ  тупая  боль  въ  головЬ; 
это  его  разбудило  въ  2  часа  ночи  и  продолжалось  до  утра, 
доводя  больного  прямо  до  сумасшеств1я.  Каждый  разъ  такой 
пристуггь  боли  сопровождайся  ознобомъ.  Атропинт!  бьиъ  отм-Ь- 
неи'ь  и  дана  внутрь  Спнгел1я  30.  На  сл1^^дующее  утро  оста- 
валась только  незначительная  боль,  зат-Ьмъ  прошла  и  она,  и 
вт>  5  дней  глазъ  совершенно  выздоров1'>лъ. 

Характерь  болей  при  Спигел1и — острые  и  колюгцгНу 
какъ  будто  колютъ  ножемъ  сзади  черезъ  глазное  яблоко  въ 
голову,  или  как-ь  будто  она  распространяется  пзъ  одной  точки 
по  различнымъ  направлен1ямъ;  ухудшеше  при  движенш  и  ночьи> 
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указываетъ  на  ум-Ьстность  прим'бненхя  этого  средства  при 
р^сничныкъ  певралыгяхъ^  бу]1,^тъ  ли  он*  перемежающагося  или 
вепраБНльнаго  характера. 

$ропд1а.  Спонпя.  Базедова  болгьзнъ.  Женщина,  40  л-^тъ^ 
представляла  выпячиван1е  глазъ  (ехорЬШа1ти8)  съ  колотьемъ 
п  жжешемъ  въ  нихъ,  съ  слезотечен1емъ,  ухудшавшимся  отъ 
внезапнаго  свЬта;  въ  глазахъ  часто  бывало  ощущен1е,  какъ 
будто  они  вертятся  кругомъ;  постояное  мелькан1е,  большей 
частью  сильно  краснаго  цв^Ьта  св-Ьтлыхъ  пятенъ  и  проч., 
даже  при  закрытыхъ  глазахъ,  особенно  ночью.  Щитовидная 
же.1еза  значительно  увеличена.  Сильное  сердцеб1ен1е/которое 
растраивало  больную,  лишало  ее  сна  и,  ночью  въ  особенно- 
сти, пуга.ю.  Изл-Ьченхе  произошло  отъ  Спонг1и  высшихъ  д-Ь- 
лешй.  (Т.  Р.  АИеп). 

$и1рЬиг.  Сульфуръ.  Симпатическое  воспалете  глазъ.  Шесть 
м-Ьсяцевъ  тому  назадъ  у  больной  была  ср-Ьзана  большая  стафи- 
лома роговой  оболочки  и  удалена  вся  внутренность  глаза,  такъ 
что  осталась  неудаленной  только  б-Ьлковая  оболочка.  Теперь 
въ  оетатк-Ь  (кульгЬ)  глаза  больная  чувствуетъ  сильную  боль, 
которая  отзывается  колотьемъ  въ  здоровомъ  глазу;  Въ  посл'ёд- 
немъ  найдено  значительное  раздражеи1е  и  свЬтобоязнь,  време- 
нами являлось  затемн'Ьн1е  зр-Ьнхя.  Остатокъ  глаза,  который  при 
дотрагиван1п  былъ  крайне  чувствителенъ,  постоянно  отд-Ьлялъ 
влагу.  Сульфуръ  200  въ  я^сколько  дней  произвелъ  улучшен1е. 

ТегеЫп№та.  Теребинтина.  Мужчина,  лЬтъ  40,  уже  три 
нехЬли  страдалъ  воегшлепгемъ  бплка  (эписклеритомъ)  лЬваго 
гла.за.  Глазъ  былъ  очень  красенъ,  особенно  у  внутренняго  угла 
глаза  возл15  роговой  оболочки,  гд*  какъ-разъ  замЬтна  была 
твердая  синевато-красная  припухлость.  Сильная  боль  въ  глазу 
и  въ  соответственной  сторон*  головы  днемъ  и  ночью,  Зра- 
чекъ  сокращался  на  свЬ'п.  хорошо.  Моча  темная.  Атропинъ 
п  различный  средствс1  обЬнхъ  школъ  ока;тлись  безуспЬш- 
пьпш.  Теребинтпна  1  устранила  боль  въ  несколько  часовь 
и  выздоровлеше  наступило  мен-Ье,  ч'Ьмъ  въ  нед-Ьдю. 

Выбор'ь  этого  средства  при  глазныхъ  бол'Ьзняхъ,  даю- 
щаго  мало  глазныхъ  спмптомовъ,  определяется  ревматпче- 
скимъ  характеромъ  и  симптомами,  оттюсящпмися  къ  моче- 
вымъ  органамъ.  Постоянный  позывы,  давлен1е  и  боль  въ 
почкахъ,  жжете  при  мочеиспускан1и,  скудная  и  темная  моча, 
при  этомъ  скрыт1е  обычяаго  ножного  пота. 
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Алкоюльное  ослабленге  зрпмгя.  АтЫуорга  ро1а1огшп. 
37-ми  л'Ьтшй  мужчина,  предававпийся  пьянству  бол1^  10  д^^тъ, 
зам'Ьтилъ  около  8  нед1^ь  тому  назадъ  ослаблеше  своего  зр1Ь- 
н1я.  При  этомъ  почти  постоянная  тупая,  невыносимая  боль 
БЪ  области  почекъ;  моча  темная  и  обильна  фосфатами;  уд-Ьль- 
ный  в1^съ  1,028,  зр1^н1е  обопхъ  глазъ  'До;  въ  тканягь  ника- 
кихъ  изм-Ьнешй.  Нуксъ  вом.  3  въ  продолжеше  2-гь  нед1^1ь 
осталась  безъ  результата.  Тогда  была  дана  Тереби нтина  3, 
три  раза  въ  день  по  прхему.  Подъ  вл1ян1емъ  этого  средства, 
которое  принималось  4  нед^ти,  боли  кь  поясни ц1^  прошли, 
моча  сд-Ьлалась  нормальной  и  зр'Ён1е  достигло  опять  ^/20, 
хотя  больной  пересталъ  пить  только  отчасти.  (^.  Р.  Ко1яг1ег). 

Уега^гиш  у|ги1е.  Вератрумъ  вирмде.  Больная,  32  л-^^тъ, 
страдала  постоянно  дисменореей,  сопровождавшейся  сильной 
головной  болью  незадолго  до  или  посл-Ь  менструаши;  посл'Ёд- 
Н1е  шесть  л*тъ  временами  бывали  и  судороги.  ВеЬ  эти  симп- 
томы исчезли  было  во  время  ея  единственной  беременности 
и  посл1>ду10щаго  корзиен1я  1'рудью.  Ребенокъ  умеръ  9  м-Ьс., 
и  сь  наступлен1емъ  менструацхп  вьппеупомянутыя  явленха 
возвратились,  судороги  стали  еще  чаще.  Восемь  нед1^1ь  тому 
назадъ  больная  внезапно  перестала  ясно  вид-Ьть  правымъ 
глазомъ,  зрачекъ  котораго  былъ  сокращенъ;  л11^вый  былъ  за- 
тронуть только  немного.  Два  дня  спустя  посл%  этого  случаи, 
у  нея  былъ  п])иступъ  сильной  головной  боли,  продолжав- 
шейся нед*.110,  съ  потерей  сознан1я,  обмороками,  рвотой;  пред- 
меты казались  ей  въ  впд1Ь  огненныхъ  шаровъ.  Три  нед'Ьли  спу- 
стя у  нея  снова  былъ  подобный  же  приступъ.  Оь  этого  времени 
началась  безпрестанная,  невыносимая  боль  то  въ  одномъ,  то 
въ  другомъ  гла.зу,  которая  къ  вечеру  успливалась  до  степени 
острой  боли,  при  чемь  ей  впд-Ьлись  звЬзды,  огненные  языки 
и  проч.  Зр*н1е  л-Ьваго  глаза  ^Vзо,  въ  правомъ  свЬтоощуще- 
нш.  Глазнымь  зеркаломъ  обнаружено  ограниченное  воспале- 
н1е  сосудистой  оболочки  въ  впд1Ь  пятна  около  2^/2  лиши  вгь 
д1аметр+>,  снаружи  отъ  желтаго  пятна.  Къ  концу  правильно 
наступившнхъ  регулъ  возвратилась  обыкновенная  головная 
боль,  которая  началась  съ  глазнпчныхъ  областей  и  мало  по 
малу  распространилась  на  основан1е  мозга  и  мозжечекъ.  Че- 
резъ  нЬсколько  часовъ  наступплъ  ясно  выраженный  ор181Ьо- 
1опи8  (сгпбанхе  туловища  назадъ)  и  сильн-Ьйшая  чувствитель- 
ность (гиперэстез1я)  кожи  членовъ  и  туловища»  наступившая 
всл^дъ  за  распростраиен1емъ  болей  сверху  внизъ.  По  про- 
шеств!!!  н1Ьсколькпхъ  часовъ  на  этнхъ  частяхъ    явилась  анэ- 
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стез1я  (потери  чувствительности).  Мышцы  также  обнару- 
живали ясныя  атрофнческчя  изм'Ьнен'!я,  въ  особенности  на 
оконечности хъ,  п  при  том1.  въ  такой  степени,  что  прошло 
бол'Ье  3-х'ь  недель,  прежде  ч1>мъ  больная  могла  снова  дер- 
жаться на  ногахъ  безъ  посторонней  помощи.  Балладонна,  Ци- 
мшхпфуга,  Арнпка,  Нуксъ  вом*  оказыва.чи  мало  дМств^я. 
Ближапш1е  регулы  сопровождались  т-Ьми  же  явлен'шми.  Че- 
реэъ  6  час.  посл-Ь  наступлен1п  головныхъ  болей  больная  по- 
лучила Вератрумъ  вириде  5  кап.  на  Уг  стакана  воды,  каждые 
У2  часа  по  чайной  ложечк-Ь  до  )1Снаго  д-^^йствгя.  Уже  посл1V 
первагч)  пр1ема  больная  зам-Ётила  облегчеше^  а  спустя  пять 
часовгт>  докторъ  напшлъ  ее  леи;ащей .  спокойно  и  почти  безъ 
боли.  Потеря  чувствительности^  однакоже,  сущ;ествовала,  хота 
и  слаб1^е,  ч1эмъ  раньше.  Осталась  также  и  мышечная  сла- 
бость, такъ  что  больная  т*  первые  10  дней  не  могла  дви- 
гаться безъ  поддер;кки. 

Нужно  за м-Ётить,  чтопульсъ,  бывшШ  въ  начале  припадка 
слабымъ  (во  ударовъ  въ  минуту),  мягкимъ,  легко  сдавливае- 
мы)гь,  отъ  Уега1гига  быстро  улучша.1ся. 

При  наступлен1И  блпжайшихъ  м'Ёсячныхъ  средство  это 
оказалось  зат1;мъ  вт,  состоянхп  устранить  припадки  и  в-ь 
друг1е  разы,  при  чемъ  оно  назначалось  въ  продолжен1е 
отъ  1  до  4  нед'Ьль  послЬ  м-Ьсячныхь  въ  д-Ьленхяхъ  отъ  IX 
до  КЮХ.  Зр'Ьн1е  на  правый  глазъ  постепенно  все  улучша- 
лось. Менструальный  растройства  также  не  возвращались. 
По  заявлен1ю  автора,  при  назначен1и  этого  средства  въ  дан- 
номъ  случаЬ  онъ  руководился  изв-Ьстнымъ  физюлогическим'ь 
вл]яи1ем  ь  средства  на  вазомоторный  функц1и  и  своими  наблю- 
дешями  надь  нимъ  при  воспаленгихъ  тазовыхъ  тканей,  им'Ья 
въ  виду,  ч'го  и  зрите.1ьныя  разстройства  являются  здЬсь  ха- 
рактера рефлекторнаго  или  симпатическаго.  Въ  вышеописаи- 
номъ  случае  это  средство,  впрочемъ,  очень  ясно  соотв1Ьтствует  ь 
спмптомамъ.  Позже  онъ  нашель,  что  это  средство  применимо 
также  и  у  мужчинъ,  и  В1>  сдучаяхъ,  гдЬ  при  заболъван^и  со- 
<.'удиотой  оболочки,  сЬтчатки  или  зрительнаго  нерва,  обнару- 
живались сл^ды  возоматорнаро  вл1ян1я,  это  средство  давало 
бл  ?гопр1Ятные  результаты. 

Д-2Уъ  И.  Луненко. 
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2)  Сердечныя  средства. 

(Продолжен  16)  *). 

Сга1абди$  охуасап1а.  Кратэгусъ  окс1аканта.  Д-ръ  Ке11у^ 
также  сообщаешь  (ш>  МейгссЛ  Агг^га)  о  своихъ  наблюдениях-^ 
съ  Кратэгусом'ь.  Съ  весны  }898  г.,  когда  онъ  впервые  на- 
чалъ  применять  это  средство,  онъ  лЬчилъ  около  сотни  слу- 
чаевъ,  изъ  коихъ  сообщае'Г'ь  нижесл'Ьдующихъ  два. 

Сдучай  1.  Г-жа  Я,  девица,  87  л.,  учительница  по  заня- 
Т1имъ,  нервнаго  темперамента,  съ  незавидной  семейной  пстрхей,, 
такъ  кань  мнопе* члены  семьи  умирали  О'Пэ  чахотки  и  бол1;дней 
сердца.  Больная  явилась  11  (цпр-Ьля  ^898  года  съ  сильной 
задышкой  и  просила  изсл']^довать  ея  легк1л.  Она  жаловалась 
на  очень  мучительный  кашель,  безпокоюпцй  ее  почти  три 
года,  и  на  такую  задышку  временами,  которая  заставляла 
ее  по  нед'ка'Ь,  по  дв11  нед-кш,  ие  вставать  съ  постели.  Она 
находилась  въ  очень  уныломь  состоян1и,  вид-Ьла  во  всеми 
лишь  мрачную  сторону,  им']^а  очень  плохой  аппетигь,  упор- 
ные запоры,  плохой  сонь,  и  была  очень  нервная.  Выражен1е 
ея  лица  было  настолько  характерно,  что  я  сразу  приступила 
къ  изсл'Ьдованш  ея  сердца  и  нашелъ  очень  сильное  его  рас- 
И1ирен1е  съ  довольно  зам15тнымъ  шумомь  возврата  крови 
(регуритац1и)  у  двустворчатаго  клапана,  легк1я  же  были  почти 
нормальны.  Въ  мочЬ  им1)лся  бЬдокъ  и  много  фосфатовъ. 
Решено  было  испробовать  Кратэгусъ,  который  и  быль  про- 
писанъ  по  5  капель  черезъ  4  часа. 

Нед'Ьлю  спустя  больная  явилась  уже  съ  очень  зам-Ьт- 
нымъ  улучшен1емъ  всЬхъ  симптомокь,  чрезь  двЬ  нед1к1и  она 
могла  ходить  на  стужбу  и  по  лЬстницЬ  сь  едва  зам-Ьтнымп 
сл-Ьдами  задышки.  Аппетигь  сталъ  лучше  съ  перваго  же  дня,, 
а  чрезъ  нед'кию  работаль  правильно  и  кишечникъ.  Психичес- 
кое состо}ш1е  изм-Ёнилось  въ  св-Ьтлое  и  радостное*,  изъ  мочи  че- 
резъ три  нед-Ьлп  исчезли  бЬ^юкъ  и  фосфаты.  Въ  течен1е  трехъ 
м'Ксяцевъ  при  пр1емахь  средства  она  получила  приросгь  1гь 
в'ЬсЬ  на  20  фунтовъ,  а  сердце,  казалось,  севершенно  пришло 
К7»  норм*,  за  исключен1ем'ь  лишь  очень  слабо  зам1>тнаго,  по- 
мяну таго  выше  шума  въ  сердц'Ь. 

Случай  2.  Г-жа  8,,  45  л.,  н1,мка,  очень  дородная,  всегда 
им-Ьвшая  хорошее  здоровье,  съ  ум1^эренными  привычками,  яви- 
лась 15  февраля  1899  г.  по  поводу  „водянки". 

^)  См.  стр.  305. 
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Уже  около  года  она  страдаеть  затруднен1емъ  дыхаитя, 
лугъ  котораго  она  нич'Ьмъ  не  можетъ  избавиться.  Три  или 
четыре  м^Ьсяца  назадъ  у  нея  начали  пухнуть  ноги.  При 
изсл1>дован1и  сердца  въ  клапанахъ  не  найдено  ренормаль- 
ностей,  но  очень  небольшое  расширен1е.  Б1ен1е  сердца'  очень 
неправильно  и  перемежающееся.  Пульсъ  120  въ  минуту  и 
очень  слабъ.  Больная  очень  нервна,  унылая,  жалуется*  на 
запоры  и  плохой  аппетигь.  Въ  моч*  б11локъ  и  фосфаты. 
Былъ  назначенъ  Кратэгусъ,  по  5  кан.  черезъ  три  часа. 
Нед'Ьлю  спустя  значительное  улучшвн1е  во  всЬхъ  симптомахъ, 
а  черезъ  два^'м'Ьсяца  отекъ  ногь  уже  пересталъ  являться, 
частота  пульса  была  нормальна,  йппетигь  и  пищеварен1е 
тоже,  боязнь  и  унын1е  совершенно  пропыи.  Больная  жива 
до  сихъ  поръ  п,  хотя  Кратэгуса  уже  не  принимаетъ  бол-Ье 
года,  еще  бодра  и  здорова. 

По  словамъ  д-ра  Ке11у,  симптомы,  требуюпце  Кратэгуса, 
насколько  онъ  можетъ  судить  по  своимъ  клиническимь  наб- 
Л10ден1ямъ,  сл*дующ1е: 

Психика. — Боязнь,  уныше,  общая  душевная  подавлен- 
ность. 

Грудь. — СгЬснен1е  дыхан1я.  Крайняя  задышка  при  ма- 
л1^йшемъ  напряжеиш;  кашель  сухой  или  с  ь  мокротой  въ  вид1> 
слизпстаго  б1элка.  Иногда  боль  въ  области  сердца. 

Сердце. — ^Обыкновенно  расширение  въ  большей  или  мень- 
шей степени,  первый  звукъ  отсутствует ь  или  слабь.  Пульс7> 
очень  ускореяъ,  неправильно  перемежающхйся.  Шумъ  воз- 
врата крови  у  двустворки. 

Ппщевареше. — Обыкновенно  нервное  несварен1е  съ  за- 
поромь  всл'Ьдств1е  недЬятельности  нижней  кишки.  Аппетигъ 
очень  капризный. 

Нервы. — ^Обыкновенно  сильная  нервность  и  раздражи- 
тельность съ  бо-мми  сзади  въ  затылк-Ь  и  голов!!.  Крайнее 
истощеше  при  малМшемъ  напряженп! — пс1ь\пческ0хмъ  или 
физпческомъ. 

Моча. — Б-кюь-ъ  и  избытокъ  фосфатовъ. 

Члены.' — Огекъ  рукъ  и  ногь  аъ  сильной  слабостью. 

ВсЬ  симптомы  ухудшаются  отъ  упражненхя,  въ  теплой 
комнатЬ  и  отъ  душевнаго  напряженхя.  Улучшенхе  на  св1)Жемъ 
воздух*,  въ  тишпн-Ь  и  спокойствии  дуп1евномъ  и  т-Ьлесномъ. 
(ТЬе  НошоеораШк  Кесогаег,  1900,  №  10). 

(Цродолженге  слгыЪ/етъ). 
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Корреспондбнц1и. 

Скорбные  листы  хуторянина, 
и. ») 

„Н'Ьгь  худа  безъ  добра",  говорить  пословица.  И  правда,  не 
.  бол'Ьй  мои  д'Ьти,  не  натолкнись  я  на  врача-гомеопата,  то  кто  можегь 
поручиться,  что  я  и  до  сихъ  бы  поръ  возился  съ  своей  больной  женоА 
и  бесплодно  вытряхивалъ  свои  карманы,  продолжая  возить  ее  и  по 
у4}зднымъ  и  по  университетскимъ  городамъ,  ища  помощи  у  св^тилъ 
и  не  св'Ьтйлт,  аллопат1и,  и  приводя  чрезъ  то  свой  бюджетъ  чуть  ли 
не  къ  отрицательному  знаменателю.  Теперь  же  д*ло  обстоигь  совер- 
шенно иначе. 

Въ  1886  году  женившись  на,  повидимому,  здоровой  дЬвиц'Ь,  я 
вскор1?  былъ  разочарованъ  ея  здоровьемъ.  Ни  здорова,  ни  больна,, 
но  временами  она  не  можетъ  подняться  съ  постели  и  тогда  уже  на- 
чинается гонка  лошадей  за  фельдшерами  да  за  докторами.  11аждая 
пр1'Ьзжающая  изъ  медицинскаго  персонала  особа  изслЬдуетъ  больну1(> 
и,  •  находя  вс'Ь  органы  въ  добромъ  здрав1и,  приходить  къ  заключению, 
что  вся  б'Ьда  въ  катарр'Ь  желудка,  который  обостряясь  какимъ  -  ни- 
будь ненравящимся  ему  пр1емомъ  пищи,  начинасгь  разгуливаться  и,. 
заставнвъ  жену  пролежать  дня  два,  три  въ  постели,  при  со6люден1п 
д1эты  и  пр1ом'Ь  прописанныхъ  лЬкарствъ,  утихаегь, — для  того,  чтобы 
спустя  недели  дв'й,  три,  много  мЬсяцъ,  съ  новой  и  большей  силой 
потрясти  организмъ  больной  п  вновь  уложить  ее  въ  постель. 

Правда  отдыхь  необходимъ,  преутомлен1е  скверное  дЬло,  но 
какъ  хотите  и  вЬчная  возьня  съ  медициной,  при  ея  сов'Ьтахь  воздер- 
жаться отъ  того  да  сего,  не  употреблять  ни  слишкомъ  жирнаго,  ни 
слишкомь  тощаго,  ни  копченаго,  ни  соленаго,  ни  кислаго,  ни  сладкаго, 
а  держать  себя  все  на  бульенахъ  да  супахъ, — ^тоже  дЬло  не  легкое... 

Испытавши  своихъ  мкстныхъ,  земскихъ  врачей  съ  разными  ком- 
бинац!ями  ихъ  л1>карствъ  изъ  пепсина,  соляной  кислоты,  цинка  суль- 
фур.,  мышьяков.  кислоты  съ  1од.  кал1емъ  и  ревенемъ  и  мног.  дру- 
гихъ,  —  терп'Ьн1е  наше  истощилось  и  мы  отправились  искать  счаст1я 
еще  въ  губернскомъ  городЬ  ПолтавЬ.  Зд'Ьсь  мы  обратились  къ  поль- 
зовавшемуся тогда  большой  извЬстностью  врачу  К.  11осл1цн1й,  осмот- 
р'Ьвъ  больную  и  признавъ  ее  безнадежной,  прописалъ  ей  мышьякъ 
Фовлера  съ  настойкой  хины.  Попринимавши  это  достаточное  время  п 
не  видя  никакой  пользы,  мы  обращались  потомъ  еще  къ  женщюгк 
врачу  С,  прописавшей  пилюли  пзъ  Белладонны,  къ  ц-ру  М.,  давшему 
американскую  крушину,  отъ  которой  послЬ  двухъ,  трехь  дней  приш- 
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Л(^ь  отк«1ааться  въ  виду  ея  сильно  послаблиющага  д'6йств1Я,  накояецъ 
къ  д-ру  И.,  давшему  горчицу. 

Такъ  время  шло,  по  здоровье  больной  не  только  не  улучша- 
лось, а  напротивъ  она  худ'Ьла  и  худ'к1а,  уЬздная  и  губернская  меди- 
цина уже  была  переиспытана  и  ничего  не  оставалось  дкпать,  какъ 
только  обратиться  еще  къ  универснтетскимъ  евЬтцламъ  науки,  что  и 
мыло  сдклаио. 

Первый,  къ  кому  пришлось  Обратиться,  былъ  профессоръ  К., 
пользуюдд1йся  известностью  хорошаго  д1агаоста.  Онъ  назначилъ  больной 
пепсвнъ  съ  портвейномъ.  Такъ  какъ  съ  пепсиномъ  мы  уже  были  до- 
статочно знакомы,  то  мы  объ  этомъ  и  сообщили  профессору. 

—  „Такт,  вы  уже  принимали  пепсинъ",  спросилъ  онъ. — „Прини- 
мачи**. — „Въ  какомъ  видЬ'*?— „Въ  растворЬ  съ  соляной  кислотой"... — 
„Л  портвейиъ  входи.1ъ"?--„Вотъ  портвейнъ  не  иомню,  но  за  то  боль- 
ная пила  его  чуть  ли  не  ежедневно  поел*  пищи". — „Ну,  вотъ  ви- 
дите. А  у  меня  портвейнъ  и  пепсинъ  вмЬсгЬ:  пепсинъ,  какъ  попол- 
няющее недостающее  въ  органнзмЬ, . а  портвейнъ,  какъ  укрепляющее. 
Голяная  же  кислота  выброшена  вовсе.  Принимайте  и  увидите,  что 
Г)удетъ  хорошо**... 

Ну,  думаю  себЬ,  пожалуй  это  п  въ  самомъ  х^лЪ  совсЬмъ  дру- 
пх»:  раломъ  и  пополнять  недостающее  въ  организм'^  и  укрЬплять  его. 
Однакоже,  и  соединенныя  силы  пепсина  съ  портвейномъ  не  сд'каали 
ничего,  равно  какт>  и  назначенный  во  второй  пр!'Ьздъ  тЬмъ  же  про- 
»|>ессоромъ  шеколадныя  конфекты  изъ  1*одистаго  мышьяка  съ  жел'Ьзомъ, 
«тоивпля,  кстати  сказать,  свыше  трехъ  руб.,  а  также  впосл'Ьдств1и  рецепты 
ирофесеоровъ  0.,  А.  и  другихъ.  Рецепты  ихъ  выписывать  здЬсь  считаю 
пз.1пшнимъ,  упомяну  лишь,  что  почти  вс'Ь  они  у  меня  сохраняются. 

И  вогь,  измыкавшись  безплодно  по  всЬмъ  мытарствамъ  алло- 
патической медицины  и  не  чувствуя  достаточно  ни  силы,  ни  храбро- 
сти, чт1»бы  р'Ьшиться  на  предложенное  еп^е  л'Ьчен1е  прополаскиван1*емъ 
желудка  черезъ  зон:^ъ,  больная  наконецъ  нашла  разр'Ьшен1е  своимъ 
страдай  1ямъ  благодаря  появившейся  въ  нашемъ  околодкЬ  и  въ  нашей 
семьЬ  скар.1атин'е,  во  время  которой  нам1,  пришлось  познакомпться 
^ъ  врачемъ-гомеопатомъ,  л'Ьчен1е  котораго,  посл-Ь  выздоровлен1я  дЬтсй, 
жена  решила  испытать  и  на  себк  И  что  же?  Получивши  отъ  врача 
гомеопата  только  два  .тЬкарства — Нуксъ  вомику  2Х  и  Хину,  который 
иыло  назначено  принимать  по  два  раза  въ  день  въ  течен1е  трехъ  дней, 
затЬмъ  на  недк1ю  оставлять  лекарства,  а  потомъ  вновь  принимать 
нхъ  дня  три  и  т.  д.,  больная  вскорЬ  оправилась  настолько,  что  зна- 
комые уже  не  узнаваш  ее,  она  чувствовала  себя  бодр11е,  появилась 
свежесть  на  лнцк,  и  вотъ  въ  настоящее  время  уже  бол  Ье  четырехъ 
л-Ьть.  какъ  бульенъ  переста1ъ  быть  неизбЬжнымъ  спутникомъ  ея  не- 
мощи,  катарръ  прошелъ  окончательно,   такъ  что  больная  теперь  не- 
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знакома  съ  словомъ  „нельзя",  а  вычеркнула  его  изъ  своего  гастроно- 
мическаго  лексикона  и  'Ьсть  все,  что  подъ  руку  подвернется,  не  чув- 
ствуя ни  болей  въ  жел'удк'Ь,  ни  другихъ  спутниковъ  катарра — ^тошноты, 
головокружен1Я  и  колотья  подъ  ложечкой. 

Что  же  посл4  этого  сказать  о  „моряхъ  ц  океанахъ  воды**,  въ 
которой,  по  у чен1Ю,  аллопатов!,,  гомеопаты  разводятъ  свои  крупинки, 
которыя,  пусть  даже  и  въ  океанЬ  разведенный,  а  все-таки,  какь  ви- 
дитъ  читатель,  лопали  въ  цкяь  и  оказали  помощь  тамъ,  гд'Ь  ничего 
не  могли  сд'каать  средства  аллопатовъ?  В'ь  отвЬтъ  на  это  едва  лн 
не  ум'Ьстнымъ  будетъ  рекомендовать  сов'Ьтъ  Жанъ-Жака  Руссо:  „делайте 
противоположное  тому,  что  принято,  и  вы  будете  на  истинномъ  пути**. 
Въ  данномъ  случа']^,  по  отношен! ю  къ  гомеопатш  этотъ  принципъ 
какъ  нельзя  бол'Ье  справедливъ. 

От.  Яреськи,  Полтав.  губ,  М.  Кочура, 


Хроника  и  См'Ьеь. 

Современникъ  Ганемана.  Однимъ  изъ  весьма  интересныхъ  участ- 
никовъ  въ  торжеств'^  открыт1я  памятнпка  Ганеману  въ  Париже  былъ 
и15Кто  М.  В'Ап^егз,  сынъ  скульптора,  создавшаго  тотъ  бюстъ  Гане- 
мана, который  былъ  установленъ  на  памятник*.  М.  О'Ап^егз,  нын* 
70-л'Ьтн1й  старик'ь,  помнитъ  прекрасно  Ганемана,  когда  онъ  заходилъ 
въ  студ1ю  его  отца.  1)'Ап^ег8  6ы.1ъ  тогда  всего  девятил'Ьтнимъ  маль- 
чикомъ  и,  по  его  словамъ,  онъ  никогда  не  могь  бы  забыть  Ганемана, 
вн']^шн!й  видъ  котораго  у  него  р-кзко  запечатл^юя  въ  памяти.  Онъ 
высматривалъ  какъ  глава,  глаза  его  с'шли  какъ  зв-кзды,  во.10сы  б'к.лы 
какъ  сн1;гъ,  хороню  од'Ьтъ  и  его  всегда  можно  было  вид'Ьть  въ  сюпро- 
вожден1и  его  супруги,  представлявшей  также  величественную  фигуру. 
Отецъ  М.  В'Ап^егв'а  и  Ганеманъ  были  близкими  ир1ятелями  и  Гане- 
манъ  часто  посЬщалъ  нхъ  въ  улиц'Ь  й'Авзаз.  Въ  1839  г.,  уступая 
настойчивымъ  просьбамъ,  Ганеманъ  согласился,  чтобы  отецъ  В'Апцегз  а 
отлилъ  его  бюстъ  изъ  бронзы.  Ганеманъ  въ  это  время  былъ  въ  зе- 
нит'Ь  своей  славы  и  имкпъ  отъ  роду  85  л.  Отецъ  В'Ап^егз'а  былъ 
такимъ  же  хорошимъ  языков'^домъ,  какъ  и  Ганеманъ,  и  разговоръ 
ихъ  часто  пересыпался  французской,  нЬмецкой,  английской,  итальян- 
ской, латинской  и  греческой  рЬчью.  Ганеманъ  кромЬ  того  могъ  изъ- 
ясняться еще  и  на  арабскомъ,  сир1йскомъ,  халдейскомъ  и  еврейскомъ 
нар'Ьч1яхъ.  Ганеманъ  скончался  въ  1843  г.,  а  тринадцать  лктъ  спустя 
умеръ  и  отецъ  1)'А11^ег8'а.  ПослЬднЫ  зав'Ьща1ъ  свое  собрание  пред- 
метовъ  искусства,  а  въ  томъ  числЬ  и  бюстъ  Ганемана,  своему  сыну, 
т.  0.  М.  В'Ап^егз'у,  который  всю  эту  коллекц1Ю  потомъ  передалъ 
въ  Луврск1й  музей.  Директора  пос.1'Ьдняго  не  соглашалпсь  выдать  бюстъ 
Ганемана,  но  принимая  во  внпман1е  вполнЬ  приличное  его  предназна- 
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чен]е  къ  установк-Ь  на  нономъ  ланятник']^  Ганеману,  а  также  въ  виду 
у€11ленны1ъ  просьбъ  самого  жертвователе^  бронзовый  бюсть  Ганемана 
былъ  предоставленъ  въ  распоряжен1е  Комитета  по  устроеи1ю  соору- 
жения Д.1Я  установки  его  на  могил'к  Ганемана.  г 

Одесское  Ганемановское  Общество,  какъ  намъ  сообщають, 
решило  устроить  рядъ  общедоступныгь  понулярныхъ  лекц1й  и  дома- 
довъ  по  вопросамъ  медицины,  съ  цЬлью  ознакомлен1я  членовъ  Обще- 
ства съ  сущностью  п  л'Ьчен1емъ  обычныхъ  бол'Ьзней.  Чтен1е  докладовъ 
начнется  въ  первыхъ  числахъ  декабря  и  будетъ  про1юходитк  ежене- 
д11Ьно,  по  средамъ.  Изложен! ю  болЬзней  каждой  группы  органовъ 
тЁла  будетъ  предшествовать  кратшй  очеркъ  анатом1и  и  физ1олопи 
этихъ  органов!».  Доклады  будугь  сопровождаться  демонстращями  меди- 
цпнскяхъ  препаратовъ  и  туманными  картинами.  Подробный  программы 
попу.1ярныхъ  лекщй  и  докладовъ  по  медицин'!^  вырабатываются  въ 
настоящее  время  медицинскимъ  отд-Ьломъ  Общ,ества.  Всего  предполо- 
жено прочесть  около  50  докладовъ.  Куреъ  чтен1я  докладовъ  будетъ 
продолжаться  ХЬ'а  года.  Лекц1и  будутъ  вестись  секретаремъ  Одес 
Ганемановскаго  Общества  д-ромъ  И.  М.  Луценко.  На  лекции,  съ  раз- 
р-кшен!»  г.  предсЬдате.зя  Общества,  будутъ  допускать,  кром-Ь  членовъ 
Общества,  и  частныхъ  лицъ.  Очередныя  общ1я  собран1я  членовъ  Одес. 
Ганемановскаго  Общества  съ  чтен^емъ  спец1альныхъ  докчадовъ  будутъ 
пронсход1ггь  по  чствергамъ   I — 2  раза  въ  мЬсяцъ. 

15  ноября  в'ь  лом'Ьщен1и  лкчебницы  Общества  состоялось  пер- 
вое, пос.тЬ  .тЬтннхъ  канику.1Ъ,  общее  собран1е  членовъ  Ганемановскаго 
Общества.  Собрание  было  посвящено  вопросу  о  тифозной  эпидемш, 
господствующей  въ  ОдессЬ,  и  м^Ьрахъ  борьбы  съ  заразной  болЬзнью. 
Собрая1емъ  былъ  .^аслушанъ  интересный  докладъ  секретаря  Общества 
д-ра  медицины  И.  М.  Луценко:  „О  брюшномъ  тифЬ  и  его  л'Ьчен1и". 
Докладчикъ  подробно  объяснилъ  сущность  бол113нн  тифа,  о  причинахъ 
еп»  распространен!»,  вообще,  и,  въ  частности,  о  причинахъ  нынЬ 
тифозной  эпндем1и  въ  Одесс1Ь.  Наибо.тЬе  в'Ьроятную  причину  нын-Ьшней 
тифозной  эпидемии  докладчикъ  видить  въ  разрыт!и  почвы  въ  черт!^ 
города,  въ  связи  съ  прокладкой  новыхъ  водопроводныхъ  трубъ.  Да^^Ье 
докладчикъ  подробно  изложилъ  течен1е  и  л'Ьчен1е  этой  бо.1'Ьзни.  До- 
кладъ д-ра  И.  М.  Луценко  сопровождался  демонстрацией  картинъ, 
таС1нцъ  и  микроскопйческихъ  препаратовъ. 

Къ  судебному  дЪлу  о  прививкахъ.  Московск1й  врачъ  Лейба 
Шатуновск1й  обвиняемый,  какъ  сообщалось  нами  (стр.  287),  въ  при- 
вивкахъ, им^вшихъ  дурныя  оосл'йдств!я  для  больныхъ,  и  подвергав- 
Ш1НГЯ  по  оцред'Ьлен1Ю  суда  судебно-медицинскому  освид'Ьтельствован1ю, 
былъ  прпзнанъ  психически  совершенно  здоровымъ. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1901  ГОДЪ 

НА  НАУЧНО -СПЕЩАЛЬНЫЙ  и  БЫТОВОЙ  ЖУРНАЛЪ: 

въотникъ 

Гомеопашеской  Недирны, 

/из:1АВлк1йый  въ  г.  хлрьковъ  подъ  РЕДАЕЦ1КЙ  Д-РА  Е.  Дюкова. 

Журналъ  им-Ьетъ  задачей,  во  1-хъ,  разработку  вопросовъ, 
касающихся  твор1м  и  практй|{и  гомеопатическаго  л'Ьчен1я  п 
общевтвенмо^бытовой  стороны  д-Ьла  гомеопапи  въ  Росс1й 
и  за  границей;  во  2-хъ,  устраненхе  предуб11ждетя  и  выяс- 
нен1е  недоразум-ЬиШ,  существующихъ  относительно  гомеопат1И 
и  разд'Ьляющихъ  врачей  на  два  В1)аждебныхъ  лагеря — алло- 
патовъ  И  гомеопатовъ.  Журналъ  выходить  вжем-Ьвячмо, 
книжками  отъ  2-хъ  печатныхъ  листовъ  по  нижесл4дующей 
программ^.'  I)  Статьи  руководящ1я  и  общаго  характера: 
II)  Фармакодинамика;  III)  Терапевтика;  IV)  Критика  и  биб- 
люграф1я;  V)  Корреспонденщи;  VI)  Хроника  и  см-Ьсь;  1'11) 
Перечень  иоступившихъ  въ  редакщю  книгъ  и  издаиЛ:  VIII. 
Объявлен1я.  Ц-Ьма  ТРИ  руб.  съ  пе})есылкой,  на  ^2  года 
1  р.  50  к.  Допускается  разс])0чка  по  соглашен11о.  Подпиека 
принимается  въ  Редакции:  Ха^тковь,  Екате^тнославспая,  .76'. 

Желающее    ознакоиитьсн    съ   характсромъ    журнала   могуть    получпт'ь 
безплатпо  одвнъ  ноиеръ'  по  сооо1цен1и  своего  адреса. 

Изь  редакцги  ВЬСТНИНА  можно  получать  сл7ьоуютгя  издания: 

Терапевтика.  Руководство  къ  л'Ьчен1ю  болезней  по 
гомеопатической  методе  Ганемана.  Д-ра  Юза,  профессора  лЪкар- 
ствов%д'Ьн!я  и  терап1и  въ  Лондонской  гомеопатической  Школ^. 
Переводъ  съ  послЪдняго  англ1йскаго  издан1я  съ  прим%чан1ями 
и  добавлен1ями  Д-ра  Е.  Дюкова.  ЦЪна  3  р.,  въ  переп.  3  р.  50  к. 

Что  такое  гомеопатЕя?  Д-ра  Е.  Дюкова.  Второе 
переработанное  издание.  Ц%на  25  коп. 

За  и  противпь  гомеопатЕи.  Д-ра  Е.  Дюиова. 
Ц'Ьна  50  коп. 

Что  такое  алектро-гомеопат1я7  Д-ра  Е.  Дю- 
кова. Ц^на  25  коп. 

Гомеопат1Я  какпь  вопроспь  земско-ов- 
щественной  медицины.  (По  поводу  прен1й  о  гомео- 
пат1и  на  Харьковскомъ  Губернскомъ  Земскомъ  Собран1и  1898  г.). 
Д-ра  Е.  Дюкова.  Ц^на  25  коп. 


лрярол*. 

Гиппократ». 


Л-Ьчи  подобное  полобнымг. 
I  ЗгтШа  ггтШЪт  сигеп1иг. 

Гатланш. 


ВЪСТНИКЪ 


ЕЖЕМ-ЬСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 


издаваемый  въ  г.  Х8рьков11  подъ  редакц1ей  Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


Г  О  д  ъ    2. 


ХАРЬКОВЪ. 

Ги:IО-V^нто^раф^я  «Псчатнсч;  Л'^лоо.  кн.  К.  Н.  Гагарина,  Клочковск. 

19  01. 


^ 


Дозволено  цензурою.  Г.  Харьковъ,  18-го  Декабря  1901  года. 


Содержан1е  журнала  „ВШникъ  Гомеоп.  Медицины" 
за  1901  годъ. 

Январь.  Итоги  гомеопаи'и  къ  началу  новаго  вкка. — Чума,  и  ея 
л1чен1е  Е.  Д — ова. — Препараты  аммон1я.  Проф.  Е.  Фаррннгтона. — Кли- 
1шческ1я  зам^тки:  Инфлюэнца  и  ея  л-Ьчен1е — Хроника:  О  порядкк 
открытая  гомеопатически хл>  аптекъ.  Новыя  гомеопатических  аптеки.  Го- 
меопатическая больница  для  л-Ьчешл    животныхъ.   (стр.  I — з^)* 

Февра^^ь.  Въ  чемъ  причина  л-Ькарственныхъ  отравлен1Й?  Д-ра  Е. 
Дюкова. — Чума  и  ея  л:кчен1е  (окончание).  Е.  Д—ова. — Очерки  клиниче- 
ской фармаколопи  (продолжение):  Хина.  Д-рог  ^&.  ^авЛ 'а.— Клиннчесю'я 
заметки:  Сердечныя  средства  (продолжен1е). — Гомеопат1*я  въ  аллопат1и 
<Изъ  текущей  аллопатической  печати).  Е.  Д. —Корреспонденции:  Пись- 
мо въ  редакцш  д-ра  М.  А.  Ржаитшна— Хроник зи  Награды  гомеопл- 
тамъ.  Врачя-гомеопаты  въ  Чикаго,  (стр.   57"^^)- 

Мартъ.  с<Сопс11ио  51пе  ^иа  поп  о  образован1я  и  воспитания  вра- 
чей.—Значен1е  услов1'й  т-^лосложенхя  (конституцш)  при  л'кченги  бол'1»з- 
нен.  Д-ра  ТНотая. — Очерки  клинической  фармаколопи.  Д-ра  Е.  КавЬ^а 
(продолжете):  Карбо  иегет.  Ликопод1умъ.  —  Справочникъ  гомеопата. 
Д-ра  ./.  С/агА:^.— К линичесюя  замктки:  Л^чен^е  тифа. — Корреспонден- 
и|"и:  сНв-кты  на  письма. — Хроника:  «Врачи,  общество  и  государство» 
I.  Олпхова.  <'Нс  любо— не  слушай»  о  гомеопатахъ.  (стр.  67—96). 

Апр'Ьль.  Губительная  эпидем1я  современнаго  челов-Ьчества.  — Зна 
чен1е  у  СЛОВ!  и  т'4;лосдожен1я  при  л'кчен1и  болезней.  Д-ро.  ТНотав  (про- 
должен1е). — Гомеопат1я  въ  аллопат1и  (продолжен1е)  Е.  Д. — Очерки 
клинической  фармаколопи.  Д-ра  Е.  КавЬ/а:  Сульфуръ,  Калькарса, 
Калькар.  фосфор. — Справочникъ  гомеопата.  Д-ра  ^.  С1агке  (продолже- 
ние).—К  линичесю  я  зам-Ьтки:  Къ  л'Ьчен1Ю  ревматизма. — Хроника:  Къ  д-^я- 
тельности  О-въ  послЬд.  гомеопатш.  Некрологи.  Аллопатическое  регре- 
1иит  тоЬ11е.  «Этики»  газеты  Врачъ.  Къ  д-Ьлу  проф.  Нейсера.  (стр. 
.^7-128). 

Май.  Новыя  доказательства  силы  безконечно  малаго.  —  Къ  во- 
просу о  съ-кзд^  гомеопатовъ.  —  Значеше  услов1Й  т'Ьлосложен1я  (кон- 
стнтуд1н)  при  л'Ьчен1и  бол'Ьзней,  Д-ра  ТЛоша5  (окончание). — Очерки  кли- 
нической фармаколог1п.  Д-ра  Е.  КазН'а:  Силика.  Аконитъ — Справоч- 
никъ гомеопата.  Д-ра  ^.  С1агке,  (продолжен1'е).— Клиническ1я  зам-кткп: 
ЬЛшт.  5ер1'а  и  Ри15а^111а  въ  женскихъ  бол-Ьзняхъ.  Л'кчен1е  тифа  (окон- 
чаше»  Наблюден1я  д-ра  Ргрег'а  и  О-ра  Луковскаю. —Хронилл:  Къ  д-кн- 
тельностн  О-въ  посл-Ьд.  гомеопат1п.  Каоедра  гомеопат1и.  (стр.  129—160). 

1юнь — Августъ.  Объ  индивидуализаши  въ  л'кчен1и.  Е.  Дюкова.  — 
.Медицине К1  с  реформаторы  «средней»  школы. — Очерки  клинической  фар- 
11аколог1и.  Д-ра  Е.  КазН^а  (продолжен1е):  Арсеникъ.  Русъ.  Белладонна. 
Посшамусъ.— Клиническ1Я  зам'Ьтки:  О  поздних ь  явлеш'яхь  нас.Т'кдст. 
сифилиса.  Къ  разъяснен1ю  основныхъ  вопросовъ  научной  тсраши.  За- 
пахи бол-Ьзней.  Гомеоп.  л-кчеше  капилляр,  бронхита.  Секале  кор.  при 
сахар.  мочеизнурен1и.  Кровяныя  л^чебныя  средства. — Справочникъ  го- 
меопата. Д-ра  «Л  СЫгке  (продолжен1е).— Хроника:  Къ  вопросу  о  съ'Ьзд1; 
гомеопатовъ.  Москов.  О-во  посл'Ьд.  го.меопат]п.  Го.меоп.  больница  въ 
Петербурге.  Открыт1е  Каменецъ-Под.  отдела  О-ва  самоп.  Оригиналь- 
ная .|;илантроп1'я.  Гомеопатия  въ  Трансваал^Ь.  Борьба  с ъ  пьянство.мъ  пу- 
темъ  рекламы.  О  курителяхъ  табака,  (стр.  161—240). 


бвйтядръ.  По  поводу  н'Ькоторыхъ  опред'Ьлея!»  Медииинск.  Со- 
вета, кдсаюшихся  гомеопат! и-  Гомеопат! я  въ  аллопат! п  (продолже- 
ние).— Обворъ  фармаколог1я:  Адгоз1«та-  А§а\'е,  А!1дп1и5.  А1ое,  Амплни- 
тритт».  Апаслгс11ит,  Ап!11п,  Ап^орЬога,  Ап1!топ!ит  с,  Ап1!тошип1  Гдг- 
тапсит.  Ап1!рупп. — Хроника  и  см-^сь:  (^вид-Ьтельство  въ  поль;»7  гомео- 
патии. Слабое  сильн'Ье  сильнаго.  Вопросъ  не  по  адресу.  Наши  кгптикп. 
Кажу1п!йся  вредт»  гиг!ены.  Л-ръ  А.  А.  Лаурт..  (стр  2.4 ^  —27-)- 

Оитйбрь.  Весьма  желательное  и  необходимое  учреждеше. -- 
Очерки  клинической  фармйколог!и,  Л-рл  Е.  УазН'а  (продолжение):  ./я- 
х^.шеъ.  Ион.  Кр&талюсл.-  Справочникъ  гомеопата.  Л-Р^  ^'  С1птк€{пуо- 
лолжен?е):  Глухота.  Гноекровие-  Головная  боль. —  Письмо  въ  редаки:к> 
ора  Ю.  М.  ЛукГ)вскто. — Хроника:  Одесское  г  а  нем  а  но  ас  кое  о-в  о.  Къ 
г.оложен1ю  гомеопатии  въ  Америк'к.  Гомеопат! л  въ  Мексик"^.  Подоб- 
ное полобнымъ.  (стр.  273    "^М^- 

Ноябрь.  Гомеопатия  и  государство  (съ  4-мя  рпсункахми  памятыи- 
ковъ  Ганеману  въ  г.г.  Вашингтоне,  Кетен-^,  Лейпциге;  и  Париже). 
И.  Ф.  Федоровскаю.    С  стр.   \оу-  \Щ. 

Декабрь.  Справочникъ  гомеопата  Л'Р^  -^'  С1агке  ( продолжен!е): 
Нхги  на  голов-Ь.  Кружен!е  головы.  Прплявы  къ  голов-Ь.  П1умы  въ 
I  оловк.  Голосъ  Горло. — Клиническ!я  зам-ктки:  Пауковые  яды  п  ихъ. 
т.лииическое  применение.  Арникд.--Критика  и  библ!ограф1я  Н.Л.ЗТша, 
Отв'ктъ  на  эту  критику  д-ра  А.  .'У^длмговга.  -  Корреспондент' и:  Скоро- 
иые  листы  Хуторянина.  Л/.  Ао»/ >/;>«.— Хроника:  Къ  вопросу  о  л^чепхи 
чумы-  Гомеопат1я,  какъ    мЬрило    женской    равноправности.   Гомеопатхя 


Справочный  указатель  за  1901  годъ. 

Агаве  2бо.  -  Адгов^ета  259- — Лдисгонова  бол'Ьзнь85.-  Акоиитъ  1^о; 
отмывы  о  иемъ  аллопата  п. — Алкоголизмъ,  лечон1'е  85.  М^;  губитель- 
ная :)пидсм!я  97*>  борьба  съ  нимъ  239- — Аллопаты,  предуб-^^жден^е  ихъ 
противь  гомеопапи  2)().  271;  свидЬтельство  ичъ  въ  пользу  гомеопат1и 
249'  270;  их7>  нигилизмъ  68.~  Аллопатическая  медицина— ре гре1иит  шо- 
Ы1с  127;  ^^^  гомеопатизашя  6.  бг.  ю^.  250;  положение  ея  по  Олихову 
4)4;  по  Вересаеву  и  дру1 .  аллопатамь  ^29.  —  Алоэ  2бо. — Амилнитритъ 
2^1. — Аммои1й  23;  А  карооник.  24;  А  мур!атикъ  28;  А  фосфорик.  >1. — 
Англ1Йская  болезнь  86.  1^^ — Анакард1умъ  262. — Аигофора  264. — Анидинъ 
2^4. — Антимои.  круд.  2^5;  А.  тартар.  2б6. — Антипиринъ  267. — Аием1я  87- — 
Аппетитъ  П7.  124. — Апоплекс1я  87. — Аптеки  гомеопатическ1я,  о  порядк-к 
ихъ  огкрыт1Я  3^;  поиыя  >>;  постановлен1я  мед.  сов1>та  о  нихъ  241. — 
Арсеиикъ   178;  его  примЬпсн!с    аллопатами     ю.  -  Артер1и,    болкзни  ихъ 

117. — Астма   61.    118.    398. — АСЦИТЪ  2Г2. — АтеТОЗЪ    119- — Афты   120. — Айлян- 

тусъ  2е1о. — Арника  зч8. — Аранеа  39^. 

Бедренный  суставъ  120. — Безплод1е  121. — Белладонна  186. — Бере- 
менность и  ся  Гюл1.:ип1  121;  рвоты  1)6. — Бл-Ьдн!  я  немочь  87. — Бокъ, 
•  •олп  иъ  М2 — Больницы  гомеопатич.  въ  Петербурге;  230;  для  душевно- 
<''ольпь?хъ  274;  ллн  жииотнмхъ  з6. —  Больной,  комната  его  124> — 
Болезни,  занам!  пхъ  2(К). — Борода;  бол^г^ни  ся  145- — Бородавки  14 V 
1^7— Ьубонъ  147-— Бугорчатка;  острам  148;  брюпишы  147- — Бронхитъ  145- 
21)^ — Брюшина,  поопллен1е  ея  14^. — Б^лая  горячка  8(1  148.— Б-Ьлм  148. — 
Б%лонров1е   I  18. — Безсонница  398. 


ины  2оь. — Вены,  рас1иирен1е  ихъ  122.  209;  вос11ален1е  2од. — 
Вкусъ.  его  разстройства  21о. — Водобоязнь  213.-^ВоАЯнка  211;  брюшная 
212,  грудная  212;  иозговая  212;  япчковая  21^. — Волосы  214.— Во..чанка 
1>8.  21  >. — Врачи.  УСЛОВ1Я  ихъ  образован1я  и  воспиташя  67.  1б8.  ^о>.  - 
Врачъ,  газета;  ея  этика  128,  505;  ея  отношен1е  къ  гомеопатии  1(^8, 
Я<)).  — Выиидышъ  21б. — Вши  на  голов-к  589. 

Газы  217- — Гангрена  218.-  Ганеманъ,  его  бюграф^я  54^^- — Гаймо- 
ровой полости  бол-^зни  218 — Гипена  и  ея  кажуш.  вредъ  272. — Гидро^ 
тораксъ  2Г2. — Гидрофоб1Я  21  ^ — Гидроцеле  213. — Гиперэстез1я  <ув. — Г|ос- 
Ц1амузъ  189. — Глазъ,  бол-^зни  его  219. — Глисты  2о6.  502. — Глухота  264- 
289- — ГкО€11ров1е  289. — Голова,  боль  ея  290;  водянка  212;  вши  ^89*.  кру- 
женье 5^9^  приливъ  59^3  шумы  $9^- — Голод"к  82. — Гомеопат1я;  итоги  ся 
къ  XX  в1;ку  I;  какъ  земсю'й  и  государственный  вопросъ  ^65;  въ 
.гллопат1и  б1.  163.  2)0.  504;  каеедры  160;  какъ  научная  терашм  1о8. 
4оо;  положеше  и  истор1я  ея  30$;  въ  Трансваале  2>8;  въ  Америк-к  >и>; 
Мексик-Ь  3^4;  постановлеи1'я  Медиц.  Срв-Ьта  242;  предубежден! я  про* 
тивъ  2)0;  свид-ктельства  аллопатовъ  270.  З^)-  З^б.  359-  >8).  3^^^;  кри 
тпки  ея  271.  З^)-  3^4;  статистика  ея  л-кчен1я  276.  3^5 '9— поэта  Гейне 
415; — какъ  мерило  женской  равноправности  по  Л.  Н.  Толстому  4'4- 
Гомеопаты  врачи,  награды  имъ  66;  въ  Чикаго  66;  отношен1е  къ  нпмъ 
.л*еты  Врачъ  128.  168.    357;    н^  любо  не  слуп1ай  о  нихъ  9б;  о  сък^лк 

НЧЪ    132.    229;    некрологи      ихъ      127.      272. ГруДИ^      болезни     ихъ    122. — 

Грыжа  82.  -Голосъ  39^— Горло  (глотка)  39^;  воспален1е  39^-  4^>^^;  язвы 
Зи4- — Гэмлррой  39^- 

Д|абетъ  20). — ^Д1атезъ,  маляр1Йный  99;  шявелевын  99;  золотуш- 
ный 10о;  подагрич.  юх;  миндаликовый  юг;  кровоточивый  102;  ревма- 
тич.  102;  катаральный  102.  397- — Аискраз1я  133- — ^Дифтеритъ,  прививки  про- 
тнвъ  368.— Дозы  гомеопатич.,  доказательства  129.  270.  287.— Аушевныя 
разстройства,  беременныхъ  122. 

Женск1я  болезни,  л-Ьчеше  ихъ  149- — Живота  вздут!е  7^-  ^^^«  ^*- 

Запахи  болезней  2оо.  Запоръ  124. — ЗмЪиные  яды  278;  противъ 
мумы  4^;  при  бол-кзняхъ  сердца  )8.— Золотуха  юо. — Зудъ,  женскихъ 
частей  123- 

Иберисъ  )6. — Изжога  124. — Индивидуал изац1я  въ  лЬчен1и  126. — 
Инфлюэнца  32.  57-— •'стер1я  }<)в.  397- 

Калькареа  остеар.  112;  к.  фосфор,  ш. — Карбо  вегет.  7^- — *^ата- 
ральн.  Д1атезъ  102.  -Кашель  123.  145- — Коклюшъ  158. — Кратэгусъ  1)7- — 
Кровотечен1я  81.  158.  39^; — точивый  Д1'атезъ  192;  лс! очное  С^-усориз) 
гч). — Кровяныя  средства  207. — Кроталюсъ  288. — Куколь  2$9- 

Легкихъ  воспал.  83. — Лил1умъ  149---Ликопусъ  59- — Ликопод1умъ  81. — 
Лимфатич.  железы,  воспалеи1е  (бубоны)  147— Лихорадка,  кълЬчен1Ю  ея 
105.  59^- — Л"Ькарства,  отравлен1е  ими  37-  >0);  назначенте  ихъ  одновре- 
менное 92;  см-^си  ихъ  92. — Ляхезисъ  )8.  278. 

■алокров1в  87;  6'клокров1е  149-  Маляр1я  597;  Д'атезъ  99- — Медицина 
и  ея  реформаторы  1б8;  услов1я  ея  суп1ествован1я  въ  Государстве  ЗО); 
земская  69;  нигилизмъ  68;  необходимая  реформа  ЗЗ^. — Мигрень  29)- — 
Мениигитъ  1)6. — Миндалики,  ихъ  воспал.  Ю!. — Молочница  12о. — Мозгов. 
оболочни,  воспалеше  156;  водянка  212. — Мочевой  пузырь,  раздражен1е 
123. — 11очеиров1е  1>8.— Мигала  39>- 

Надкостница,  воспален1е  1)8. — Мая  287. — Насморкъ  83.  1)8. — Иевра- 
ст^|11Я  263 ■ — Некрологи  гомеопатовъ  г 27-  272. — Нигилизмъ  въ  медицин!. 
^8.  ЗО).  Носа,  катаръ  83.   158. — Н€вралг1и  39^- 

Общества  гомеопатовъ;  С.-Пб.  благотворит.  126.  158;  врачей  въ 
ПстерО.  1бо:  самопомощи    въ    С.-Пб.  ^оу.  Одесское  Гапеман.   12б.  3<Ч: 


Илл^^пу-'А^  :27-  ^>Г-  Харь1г.  127:  Ял:*н-  127- с^^:гг*а.  :^/:  М.скоа-  22-: 
.^кгп,,к..;.:я  гъ  ^^•аxеи — П-^л.  2;|.--0ше>тв*в1е  2:?. — Оса«а^вакав1е. 
*'-4*:ъ  уок::'.:!>г-  лгчея1е  24^-  вг-е^^ъ  его  >7'-  п^'И-яна  врела  ^74- — 
Отрлваевм  .хггаргтаенныя.  щичлшл  н\ъ  >7-  >>4- — Ожраыкть  д-!. 

Пемфмгусъ  2'^/7' — Ператоявтъ  мб. — Лерюстатъ  11:8.  —  Печеяочяыя 
йятна  :2;, — Пт1Я  2>^>.— Пмщемренм  раэстрвстжа  у  г^гемея.  124. — Пасс- 
ия ика  :2/^, — ^Подгм'ра  Ю!.  ;^4-2м2. — Половое  6езсял§е  Ъ2. — Полооыв  частя. 
'а^:и:у.'^.  'лглъ  12 >, — Лоиосъ  125. — Песжкро/юме  вослален:е  '-'рюи:11ки' 
:  47-  в^'-нъ  210, — Потуга  ложния  12^. — Поасаячяая  боль  12>. — Правааки: 
:.;:{  чгх!»  15-  4^2:  Па:теровск'*я  57^-  ^^улеО.  л1;ло  по  поеодт  128;  пре- 
те, пл  ьрача  >47^  ол^шест&а  5>7*  какъ  гомео::атач.  л^чен1я  24^-  ><^'>; 
:::;.'ч;:иа  вреда  ихъ  вь  рткахъ  аллояатовъ  574^  а'кро1:?1ят1я  Прави- 
те л:,:7йа  въ  14:рман1и  ярстшъ  57)- — Псора  81.  107. — Пульсатаала  140. — 
Пучегааз1е  ГЬу:орл^^  6*;. — Льаистао.  смертность  07:  г^рь'^л  съ  2;д.— Па- 
укоаыеяды  ^Й- 

Ракь  15)  -Раяы,  ^аражыя  1)А.  Ражатъ  86.  155. — Рвота  124:  у 
Огрсчс'И-  156- — Реаматизмъ  59^*-  Р^в.  дгате-^ъ  юг.  125:  р.  головная 
''  ,.и,  2^5- — Русь  1К5. 

Самопомощь  общестаеаааа  въ  бол1>зняхъ  у-6. — Сахариаа  болезнь 
2<г^, — Секаяе  кори.  205. — Свт'я  149- — Сердца  болезни  )6- — Свфаяасъ  04. 
:  ^2. — Силика  I  ^в. — Скорбутъ  1 54. — Слабость,  оошая  7^г  половая  82. — 
Слюнотечеи1е  и. — Собачье  бешенство  215:  прививки  его  371* — Статвстмка 
:  ^меопагич.  лТ»чен1я:  душев.  6ол-Ь:^ней  276:  холеры  ^ч'  дифтерита  >Ь7- — 
Судороги  1 19^атего*ъ>  12>. — Сульфуръ  107. — Суставъ,  бедренный,  воспал- 
:2о. — Суи^.'ллъ  юмсопатовь  152.  229. — Слравочиикъ    Гомеопата    85.     117- 

142.    2о8.    2^9.    $89.   ^). 

Табакъ«  статистика  курен1я  24о.^Твмперамеитъ,  зиачен1е  его  для 
.\\,чс\\\п  74- — ^Тифъ  84.  152. — Тубернулезъ  148;  брюшины  147- — Т^лосло- 
жеже,  услов1я  ею  при  л^чен1*н  72.  99-  ЧЗ- — Тарантула  59^- — Теридюнъ  597- 

Ударъ  87.— Удушье  118. — Урэм1я  158. 

Фельдшеризмъ,  причины  его  вредности  57^- 

Хина  52.  3^4- — Хлорозъ  87. — Холера  269.  з^ь — Хуторяиинъ,  скор'»- 
ли<:  сю   листы  4^'9"     Хорея  395- 

Чахотка  135-  397- — Чума,  л1чеше  ея  прививками  15-  412:  гомсс- 
плтпческое  42. — Чувствительность  повышенная  (при  Хин-к)  )6. 

Цынга  134- 

Элекгро-гомеопатич.  средства  93- — Этика  газеты  Врачъ  128.  1б8.  з>7- 

Язвы  1)8. — Яичковоя  водянка  213. 


')  Иъ  лЬчеОпикъ    оСправочнпкъ    Гомеопата»    ношлп    слЪь  главы: 
►нова  6о.1'Ьзпь.  Алкоголпзмъ.    Апгл1пская    бол-Ьзнь.    Ансм1н    (мало- 


Лдднгонова  6о 


Годъ  2. 


Л-кчв  полобаое  пожобашгъ. 


ВЪСТНИ1ГЬ 

Гомеомтйчеекой  Медицины, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

■здшеньй  въ  г.  Ха]1ЬЕвв1Б  подъ  федакШе!  Д-ра  Б.  Я.  Дюкова. 

1901  г.  Январь.  №  1-й. 

Итоги  гомеопат1и  къ  началу  новаго  в'Ька. 

...«Для  самаго  безпристрастнаго  судьи  дол- 
жно быть  весьма  поучительнымъ  то  обстоя- 
тельство, что  врачебная  наук:1,  такъ  жадно 
пользующаяся  всЬмъ,  ч'кмъ  только  можно 
воспользоваться  для  здоровья  людей,  не  толь- 
ко въ  народной  медицине,  но  даже  и  у  шар- 
латановъ,  нич1змъ  не  могла  воспользоваться 
изъ  учешя  гомеопатовъ.  Запрошлыя  юол-Ьтъ 
громадное  число  народныхъ  средгтвъ,  а  такясе 
водол'кчен1е,  массажъ,  гипнотизмъ  и  т.  д.  ус- 
п-Ьли  уже  встать  твердой  ногой  въ  научной 
медицин-Ь;  изъ  гомеопат1и  же  не  взято  ничего». 

(Изъ  тенденшознаго  катехизиса  гапсты 
Врачь.  1896  г.,  1б8). 

Нын'Ьишимъгодомъ  началось  новое,  двадцатое  по  счету, 
стол-Ьтхе,  въ  которомъ, — и  быть  можетъ  въ  ближайшпхь 
срокахъ  его, — по  всЬмъ  видимостямъ,  суждено  будетъ  раз- 
р-Ьшиться  тому  недоразум'Ьн1ю  среди  медиковь,  которое  раз- 
д'кляетъ  ихъ  на  два  враждующихъ  лагеря — гомеопатовь  и 
аллопатовъ.  Недоразум-Ьнхе  это  возникло  в-Ькъ  назадъ,  вм-Ьст-Ь 
съ  началомъ  существован1Я  гомеопат1и  или  учен1я  Гансмана, 
что  бол-Ьзни  сл-Ьдуетъ  л'Ьчить  по  такъ  называемому  «закону 
подоб1я»,   по   принципу   51тШа  зхтхНЬиз,    подобное  подоб- 
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нымъ,  ИЛИ,  иначе,  средствами,  илЛющими  свойство  л'Ьйство- 
вать  на  организмъ  подобно  бол-Ьзни. 

Причина  указаннаго  враждебнаго  разлада,  разд-клив- 
шаго  врачебный  М1ръ  на  два  лагеря,  такъ  много  и  такь 
сильно  враждовавшихъ  между  собою  все  стол-Ьтхе  и  не  мо- 
гущихъ  протянуть  спокойно  другъ  другу  руку  еше  до  сихъ 
поръ,  лежитъ,  въ  обшихъ  чертахъ,  въ  томъ,  что  врачи  въ 
теченхе  в-Ьковъ  привыкли  держаться  совершенно  противо- 
положнаго  принципа  л-Ьченхя,  а  именно  принципа  л'Ьчить 
бол'Ьзни  путемъ  противодействуя  имъ,  путем-ь  сомгапа  сопг- 
гап15,  противное  противнимъ,  т.  е.  такими  средствами,  кото- 
рыя,  по  предположен1то  врача,  должны  д']Ьйствовать  на  орга- 
нпзмъ  противоположно  болезни,  должны  обезвредить  и  уничто- 
жить въ  немъ  ту  причину,  которою  бол'Ьзнь  вызвана.  Так  имъ 
образомъ,  разладъ  во  врачебномъ  мхр-Ь  возникъ  на  почв-^ 
противор'Ьч1я  новыхъ  воззр-Ьнхй,  иныхь  точекъ  зр'кн1я,  уста- 
новившейся традиши,  вошедшей,  такъ  сказать,  въ  плоть  н 
кровь  врачей  привычк'Ь  л-Ьчить  С:ол'Ьзни  по  изв-Ьстной  си- 
стем-Ь,  общепринятой  испоконь  в'Ьковъ.  Но  и  помимо  того, 
такому  разладу  новаго  со  старымъ  было  изъ  чего  возник- 
нуть: оба  л-Ьчебныхъ  направлен1я, — новое,  гомеопатическое,  п 
старое,  названное  аллопатическимъ, — по  существу  своихъ  ис- 
ходныхъ  воззр-Ьнш  представляють  огролшую  разницу.  Гос- 
подствовавшая система  л-Ьченхя  бол-Ьзней  по  принципу  сот- 
гаг1а  сотгап1'5,  т.  е.  противод-кйствующими  средствами,  оче- 
видно, вытекаеть  изъ  предположешя,  что  внутренняя  бо- 
л'Ьзнь можегъ  быть  прекращена  и  уничтожена  простымъ 
внп>шнимъ  противод-Ьйствгемъ  ей  со  стороны  врача,  что  врачъ 
можетъ  поставить  извюь  преграду  для  развит1я  болезни  въ  ор- 
ганизме, можетъ  ее  ослабить,  уничтожить  съ  помощью  того 
или  иного,  назначеннаго  больному,  противо действу ющаго, 
по  соображен1ю  врача,  причин-Ь  или  сущности  болезни  сред- 
ства. Прпм-Ьръ  такого  извн-Ь  противод-Ьйствующаго,  алло- 
патическаго  л'Ьчен1я  болезней  по  принципу  сотгапа  сот- 
гаг115  представляетъпротивомикробный,  антисептическгй,  спо- 
собъ  л-Ьчсшя,  гд-Ь  различнаго  рода  инфекщонныя,  вызывае- 
мыя  заразными  началами,  болезни — дифтеритъ,  тифъ,  холера 
и  проч.  —  л-Ьчатся  средствами,  убивающими,  по  предпо- 
ложен1ямъ  врачей,  болезнетворные  микробы  въ  организм-к 
больного — карболкой,  сулемой,  салициломъ  и  т.  п.  Приме- 
рами же  такого  извне  противодействующаго  лечен1я  будутъ 
также  аллопатическое  лечен1е  лихорадочныхъ,  т.  е.  съ  по- 
вышенной температурой,  болезней  жаропонижающими  сред- 
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сгвами — холодными  ваннами,  хининомъ,  антипириномъ;  бо- 
л-Ьзней  невралгическихъ — болеутоляющими,  наркотическими; 
лоносовъ — кр'кпительными  и  вяжущими;  запоровъ  слабитель- 
ными и  проч. 

Основатель  гомеопапи  или  системы  л^четя  подобно- 
д-Ьйствующими  средствами,  Ганеманъ,  такую  систему  извн-Ь- 
протнвод-Ьйствующаго  л-Ьченгя  внутреннихъ  бол-Ьзней  нахо- 
дилъ  неправильной  и  не  заключающей  въ  себ']Ь  д']Ьйствительно 
разумнаго  медицинскаго  пособ1я.  Онъ  говорил ъ:  врачу  над- 
лежитъ  не  воевать  съ  бол'Ьзнью,  но  д'Ьчить  больного,  помогать 
ему.  Врачъ,  добивающхйся  во  что  бы  то  ни  стало  осилить  бо- 
л-Ьзнь  противод-Ьйствхемъ  своихъ  м-Ьропрхятхй,  совершенно 
не  прнзнаетъ  того,  что  организмъ  не  бездушный  механизмъ, 
ОТНОСЯЩ1ЙСЯ  безразлично  къ  бол-Ьзнь  возбуждающей  прп- 
чин-Ь  или  КЪ  вн-Ьшнему  возд-Ьйствхю  на  него  врача,  но 
организмъ  живой,  самоуправляющхйся  по  особымъ  законамъ 
своей  жизненной  механики,  самъ  сопротивляющ1Йся  вызы- 
вающимъ  бол-Ьзни  причинамъ,  самъ  отъ  нихь  защпшдюшдйся, 
самъ  себя  врачующй  и  могущ1й  изл-кчать.  Это  во  1-хъ. 
Во  вторыхъ  же,  такой  врачъ  упускаетъ  изъ  вида,  что  по- 
знан1я  его  и  его  медицинской  науки  объ  устройств-Ь  чело- 
в^ческаго  организма  и  механик'^Ь  его  внутренней  жизнед'Ья- 
тельности  настолько  еще  несовершенны,— и  быть  можетъ 
далекими  отъ  совершенства  будутъ  пребывать  всегда, — что 
вм-Ьшательство  въ  эту  жизненную  самоврачующую  механику 
больного  организма  со  всякими  насилующими  вн-Ьшними 
противод-Ьйствхями,  основанными  на  только  кажущихся  врачу 
разумными,  рацюнальными,  а  въ  сущности  лишь  бол-Ье  или 
мен-Ье  умозрительныхъ,  гадательныхъ,  соображен1яхъ  на  счетъ 
противод'Ьйствующаго  вл1яшя  назначаемаго  средства,  легко 
можетъ  вм'Ьсто  пользы  причинить  больному  вредъ.  Поэтому, 
говоритъ  Ганеманъ,  врачъ,  во  изб'Ьжен1е  подобнаго  неволь- 
наго  вреда,  долженъ,  не  мудрствуя  лукаво,  всегда  сообра- 
зовать свои  врачебныя  м'Ьропр1ят1я  съ  м'Ьропр1ят1ями  врача — 
природы,  долженъ  назначать  больному  так1Я  средства,  ко- 
торыя  способны  д'Ьйствовать  на  больной  организмъ  рука 
объ  руку  съ  его  ц-Ьлебными  усил1ями:  подобно  тому,  какъ 
самъ  организмъ  борется  сь  своей  бол-Ьзнью,  т.  е.  назначать 
средства  л'Ьченхя  по  правилу  зхтхНа  зтгНЬиз. 

Въ  общемъ,  сл-Ьдовательно,  идея  гомеопатической  си- 
стемы л'Ьчен1Я  бол^Ьзней  сводится  къ  поддержашю  внут- 
рснняю  протиеодтьйсптл  самого  организма,  тогда  ка  къ  в  ь 
основ-Ь  аллопатической  системы  по  принципу  сотгапа  сот- 
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гап15  лежитъ  стремленхе  осилить  бол-Ьзнь  прямымъ  п  непо- 
средственнымъ,по}Л11Мо  всякаго  д-Ьятельнаго  учаспя  жизненной 
механики  организма^  извнгъ  противодгьйствгемъ  самой  бомьзни. 

Такова  коренная  разница  между  алдопатхей  и  гомео- 
пат1ей  по  существу  т-Ьхъ  исходныхъ  воззр'Ьнхй,  которыя  ле- 
жатъ  въ  основан1и  этихъ  двухъ  л-Ьчебныхъ  системъ.  Этой 
разницей  всец-Ьло  опред'Ьляются  всЬ  существенныя  подроб- 
ности этихъ  системъ,  а  именно — способы  и'-'учен1я  свойств!» 
л-Ькарственныхъ  веществь,  принятые  у  гомеопатовъ  и  у 
аллопатовъ,  правила  клиническаго  выбора  и  назначен1я  т-Ьми 
п  другими  средствъ  своего  л-Ьченхя,  опред'Ьлен1е  ихъ  дози- 
ровки и  проч.,  ^)  и  въ  ней  же,  в ъ  этой  р-Ьзкой  разниц'Ь  ис- 
ходныхъ точекъ  зр-Ьнхя  на  ближайшую  роль  врача  у  кро- 
вати больного  лежитъ,  повторяемъ,  причина  разд-Ьпенхя  вра- 
чей на  два  враждебныхъ  лагеря. 

Вопросъ,  гд-Ь  истина,  который  изъ  двухъ  указанныхъ 
путей  л'Ьчешя — аллопатическ1й  или  гомеопатическхй — пря- 
м-Ье,  в-Ьри-Ье  и  разумн-^е  для  достижен1я  основной  ц-Ьли 
врача — скор'Ьйшаго  изл'Ьчен1я  бол-Ьзни, — понятно,  очень  да- 
лекъ  былъ  отъ  положительнаго  р'Ьшешя  его  въ  ту  или  иную 
сторону  въ  моментъ  обнародованхя  Ганеманомъ  своей  си- 
стемы, т.  е.  стол'Ьт1е  назадъ,  когда  одна  система  л'Ьчен1я, 
новая,  только  что  вступала  въ  жизнь  и  мало  еще  пм-кла 
подъ  собою  жизненнаго  опыта,  а  другая,  традипдонная,. 
была,  такъ  сказать,  въ  апогсЬ  своего  развит1я  и  прим-Ьнен^я. 
Но  съ  т-Ьхъ  поръ  прошло  уже  достаточно  времени,  нако- 
пилось уже  достаточно  данныхъ,  чтобы  сд-Ьлать  бол-Ье  ил» 
мен-Ье  в-Ьроятное  заключеше,  вь  какую  сторону  долженъ 
решиться  означенный  вопросъ.  Уже  самый  фактъ  благо- 
получнаго  переживан1я  гомеопатхей  ц-Ьлаго  стол'Ьт1Я  въ  ат- 
мосфер'Ь  сплошного  предуб'^жден1я,  крайняго  недоброжела- 
тельства, ст-Ьсненхя  и  пресл'Ьдован1я  достаточно  говоритъ 
за  жизненность  лежащаго  въ  основаши  гомеопат1п  л-Ьчеб- 
наго  направлен1я.  Но  этого,  конечно,  мало.  За  это  время, 
вь  течен1е  котораго,  кстати  сказать,  въ  господствующей  ме- 
дицине усп-Ьли  народиться  и  сойти  со  сцены  не  малый  рялъ, 
прославляемыхъ  въ  свое  время  «научными»,  л-Ьчебныхъ  мето- 
довъ,  способовъ  и  средствъ,  гомеопат1я  не  пребывала  лишь 
вь  состоян1и  какого-нибудь  зачаточнаго  прозябан1я;  напро- 

^)  Обстоятельно  эти  вопросы  были  разсмотр-кны  въ  В1ьсшнпкгь 
Гом.  Мед.  за  1900  г.  въ  статьяхъ:  ^сЧто  мы  защищаемъ»  (стр.  з^  и 
1^Фармакол011я  и  дополоп'я  медицины  аллопатической  и  гомеопатиче- 
ской» (стр.  65  и  159)- 
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тивъ,  она  съ  каждымъ  днемъ  получала  все  большее  и  боль- 
шее распространен1е,  проникала  во  всЬ  страны  св-Ьта,  пр1об- 
р-Ьтала  себ-Ь многочисленныхь посл-Ьдователей среди больныхъ 
11  ревностныхъ  д-Ьятелей  изъ  среды  врачей  старой  же  школы, 
которые  посвящали  и  посвящаютъ  зат'Ьмъ  всю  свою  жизнь 
разработк'Ь  и  развит1ю  новаго  учен1я,  его  литературы,  соз- 
дашю  больничныхъ  и  клиническихъ  учрежден1й  для  прим-Ь- 
нен1я  гомеопатическаго  л-Ьченхя  и  т.  п...  Съ  другой  стороны, 
мы  вилимъ,  что  сама  аллопатическая  медицина,  какъ  было 
только  что  упомянуто,  за  то  же  время  суш.ествован1я  гомео- 
пат1н  претерп-кта  много  измн-Ьненхй,  при  чемъ  насколько 
эти  изм-Ьненхя,  въ  общемъ  итогЬ,  отдалили  современную  ме- 
д|щпну  аллопатовъ  отъ  аллопатической  медицины  временъ 
Ганемана,  настолько  же  они  приблизили  ее  именно  къ  прин- 
ципамъ  Ганемановской  гомеопатической  системы...  Вь  про- 
цессе этого  видоизм-Ьненхя  не  мало  прямого  вл1ян1я  должно 
быть  отнесено  на  долю  самой  гомеопат1и,  что  признается  и 
представителями  аллопатической  же  медицины.  Такъ,  ими 
признается,  что  гомеопат1я  заставила  врачей  обратить  вни- 
ман1е  на  возможность  естестве ннаго  исц'клен1я  бол'Ьзней, 
на  Д1эту  и  упорядоченное  питайте,  на  образъ  жизни,  режимъ 
больныхъ,  чему  врачи  аллопаты  приписываютъ  обыкновенно 
всЬ  положительные  результаты  гомеопатическаго  л-Ьчешя, 
такъ  какъ  д-Ьйствге  гомеопатическихъ  л-Ькарствъ  они  отвер- 
гаютъ  п  приравниваюгь  его  къ  нулю...  Дал-Ье  загЬмъ,  гомео- 
пат1и  безспорно  принадлежитъ  честь  упраздненгя  изъ  меди- 
цинскаго  арсенала  такихъ  крайне  насильственныхъ  а^ллопати- 
ческихъ  способовъ  и  мНЬръ  л-Ьчентя,  каковы  массовыя  крово- 
пускания, заволоки,  нарывные  пластыри,  систематическ1я  рвот- 
ныя  п  слабительныя  и  т.  п...  ВсЬ  эти  истязуюш.1я  мНЬры  и  спо- 
собы аллопатической  медицины  во  времена  возникновенхя 
гол»сопат1и  считались  самыми  «научными»,  и  когда  Ганеманъ 
началъ  доказывать  обратное,  т.  е.  всю  ненаучность,  вредь, 
жестокость  и  неразумность  указанныхъ  способовъ  и  средствъ 
л-Ьчешя,  то  аллопаты,  въ  свою  очередь,  предложенную  са- 
лшмъ  Ганеманомъ  систему  гомеопатическаго  л-Ьченхя,  какъ 
безусловно  изгонявшую  все  это,  объявили  «пропов-Ьдыо 
невежества  и  отрицашемъ  науки»..  Таково  первоначальное 
происхожденхе  этого  тенденцюзнаго  опред-клентя  гомеопатхи, 
которое  и  до  нынк  не  сходитъ  со  страницъ  иныхъ  меди- 
шшскихъ  газетъ,  в-ь  род-Ь  Врача,  и  которое,  если  им-Ьетъеше 
какое-нибудь  оправдан1е  для  временъ  Ганемана,  когда  посл-Ьд- 
Н1Й  р-Ьзко  нападалъ  на  самыяапосл-Ьдшя  слова»  аллопатической 
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науки  того  времени,  то  въ  настоящее  время  оно  может-ъ 
считаться  нел-кпымъ  анахронизмомъ,  недоразум'Ьн1емъ,  так'ь 
какъ»  во  1-хъ,  тк,  выше  указанные  л-Ьчебные  способы  алло- 
патической медицины,  изъ  за  которыхъ  старые  аллопаты 
не  могли  признать  томеопат1ю  и  вели  ожесточенную  войну 
съ  Ганеманомъ,  уже  давно  сошли  со  сцены  и  ник'Ьмъ  изт» 
нынНЬшнихъ  врачей  аллопатовъ  не  признаются  «научными»; 
во  2-хъ  же  потому,  что  л-Ьчебные  прхемы  и  способы  современ- 
ной аллопат1и,  по  существу  своему,  начинаютъ  уже  явно 
приближаться  кь  прхемамъ  и  способамъ  именно  этой  самой 
«пропов-Ьди  нев-Ьжества  и  отрицашя  науки» — гомеопатхи- 
Эта,  такъ  сказать,  гомеопатизащя  современной  аллопати- 
ческой медицины  не  можетъ  подлежать  уже  ни  сомн'Ьшю^ 
ни  отрицашю,  и  при  томъ — по  всЬмъ  главн-^йшимъ  пунк- 
тамъ  гомеопатической  системы  л'Ьчен1я:  во  1-хъ,  въ  отноше- 
нш  самого  принципа  гомеопатическаго  л-Ьченхя,  т.  е.  л-Ьче- 
Н1Я  средствами^  д-Ьйствующими  подобно  бол-Ьзни;  во  2-хъ  въ> 
отношеши  бол'Ье  ум'Ьренной,  ч-Ьмъ  прежде,  л-Ькарственной 
дозировки;  въ  3"хъ,  въ  отношен1и  способа  изучен1я  свойствъ 
л-Ькарственныхъ  веществъ  на  здоровомъ  челов-ЬкИк, — способа, 
указаннаго  Ганеманомъ.  Мы  не  им'Ьемъ  въ  виду  останавли- 
ваться теперь  подробно  на  изложенхи  относящихся  сюда  до- 
казательныхъ  данныхъ.  Скажемъ  только  вкратц'Ь,  что  гомео- 
патизащя аллопатической  медицины  въ  отношен1и  основного 
принципа  гомеопатическаго  л-Ьченхя  «зхтхИа  зтШЬиз»  наг- 
лядно видна  изъ  современнаго  «прививочнаго»  направлен  1я 
аллопатической  медицины,  сущность  котораго  сводится  къ 
предупрежден1ю  и  л-Ьчешю  различныхъ  бол-Ьзней  —  оспы, 
чахотки,  дифтерита,  тифа  и  проч. — прививками  «лимфъ», 
«антитоксиновь»  и  «сыворотокБ»,  представляющихъ  собою 
ничто  иное,  какъ  разведенные  или  ослабленные  яды,  отъ 
которыхъ  именно  эти  болезни  и  возникаютъ.  О  томъ,  на- 
сколько внимаше  современной  господствующей  медицины 
поглощено  такой  безсознательной  гомеопатхей,  можетъ  засви- 
дНЬтельствовать  даже  обитатель  любого  захолустья,  достаточно 
уже  привыкш1Й  вид-Ьть  свою  «медицину»  съ  прививочными 
шпринцовками,  ланцетами  и  иглами  въ  рукахъ...  Правда, 
есть  аллопаты,  которые  эту  прививочную  гомеопат1Ю  не  же- 
лаютъ  признавать  за  гомеопатхю,  но  им-Ьются  также,  помимо 
простой  логики  и  здраваго  смысла,  еще  и  авторитетные  ал- 
лопаты, въ  лиц-Ь,  напр.,  проф.  Эйхвальда,  которые  доказы- 
ваютъ,  что  Ганеманъ  всю  идею  своей  гомеопапи  позанмство- 
валъ  у  Дженнера,  родоначальника  оспопрививан1я,  ч'Ьмъ, — 
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ХОТЯ  такое  ув-Ьренхе  въ  позаимствован1и  не  можетъ  быть 
признано  исторической  истиной, — -только  дишнш  разъ  доказы- 
вается фактъ  признан1я  и  самими  аллопатами  принцип1альна1:о 
тождества  сь  гомеопат1ей  существующаго  прививочнаго  нап- 
равленгя  въ  аллопатической  медицин-Ь,  разрабатываемаго,  съ 
легкой  руки  Дженнера,  старан1ями  и  усердхемъ  его  посл-Ьдо- 
вателей,  знаменитыхъ  п^>ививочниковъ  посл-Ьдняго  времени  — 
Пастера,  Коха,  Беринга,  Ру^  Мечникова  и  многихъ  другнхъ. 

Дал-Ье,  во  2'хъ,  современная  практика  аллопатовъ  дос- 
таточно говорить  о  гомеопатизащи  прежнихъ  воззр'Ьн1й  и 
иривычекъ  врачей  аллопатовъ  въ  отношен1и  упрощенности 
писашя  рецептовъ,  меньшей  многосложности  ихъ  и  умень- 
шен1я  л'Ькарственной  дозировки.  Прививочная  практика, 
лабораторныя  работы  съ  токсинами,  сыворотками  и  лимфами 
постоянно  заставляютъ  врачей  аллопатовъ,  какъ  это  пока- 
зываетъ,  напр,,  истор1я  прим-Ьненхя  туберкулина  Коха,  приз- 
нать несомн-^нность  д-Ьйствхя  средствъ  въ  весьма  малыхъ  до- 
захъ.  ^).  Помимо  этого,  въ  аллопатической  литератур-Ь  начп- 
наютъ  уже  появляться  работы  о  дозахъ  въ  такомь  «гомео- 
патическомъ  дух-Ь»,  который  можетъ  поселять  ув-Ьренность 
въ  прямомъ  позаимствован1и  и  этого  духа  работы,  п  приво- 
димыхъ  въ  ней  доводовъ  и  соображен1Й  въ  пользу  необхо- 
димости иризнан1я  врачам»  минимальныхъ  дозъ,  изъ  ихъ 
первоисточника — литературы  о  дозахъ  самихъ  гомеопатовъ.  ^). 

Наконецъ,  гомеопатизашя  аллопатической  медицины  и 
въ  отношеи1и  третьей  существенной  особенности  гомеопати- 
ческой системы — изучен1я  свойствь  л-Ькарственныхъ  средствъ 
по  способу  Ганемана,  т.  е.,  на  здоровомъ  челов-Ьческомъ 
организм-Ь,  а  не  на  однихъ  только  животныхъ  и  самихъ 
больныхъ,  какъ  это  д'Ьлалось  и  д-Ьлается  обычно  въ  аллопа- 
тической медицин-Ь, — доказывается  фактами  такого  испыта- 
шя  л-^карственныхъ  средствъ,  производимаго  въ  настоящее 
время,  напр.,  профессоромъ  Грейфсвальдскаго  университета 
Гуго  Шудьцомъ.  Этого  профессора  можно  считать  просла- 
вившимся не  только  гЬмъ,  что  онъ  въ  общемъ  изучаетъ 
а'Ькарства  по  правиламъ  Ганемана,  но  и  т-Ьмь  еще,  что 
этогь  Ганемановск1Й  способъ  испытанхя  л-Ькарствъ  онъ  вы- 
даетъ  въ  ученомъ  мгргЬ  за  свой  собственный  и  называетъ 
его  «новымь  открытхемъ»  въ  наук'Ь,  «единственно»  в-Ьр- 
нымъ  <гновымъ   путемъ»   въ  л'Ьчеши  бол-Ьзней  л'ЬкарствахМп, 


^)  За  я  противъ  юмеопатгн.  Д-ра  Е.  Дюкова,  стр.  12. 

2)  Русская  Медицина.  1892  г.,  Л»  37~~3 8- Статья  л-^л  1^-  Турина, 
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«держась  котораго  л-Ьченхе  л-Ькарственными  средствами  дос- 
тнгнетъ  достойнаго  прочнаго  положен1я»  ^)....  Объ  этом'ь 
«новомъ»,  принадлежащемъ  Ганеману,  способ-Ь  изсл-Ьдованхя 
л-Ькарствъ  говоригь  и  помянутый  выше  проф.  Эйхвальдъ, 
но,  въ  противоположность  проф.  г.  Шульцу,  онъ  не  отни- 
маетъ  права  первенства  у  Ганемана  и  ставитъ  ему  предло- 
женный имъ  способъ  испытан1Я  л'Ькарствъ  въ  личную  пря- 
мую заслугу  передъ  наукою  ^).  Укажемъ  также  зд-Ьсь  и  еще 
на  одну  ученую  знаменитость  нашего  времени — изв-Ьстнаго 
проф.  Коберта,  настоятельно  требовавшаго  на  прошлогод- 
немъ  съ-Ьзд-Ь  Германскихъ  фармацевтическихъ  обществъ  ®) 
устройства  особо  спещальнаго  центральнаго  института  для 
изучен1я  свойствъ  л-Ькарственныхъ  средствъ,  прежде  ч-Ьмъ 
они  будутъ  поступать  для  продажи  въ  аптеки  и  назначаться 
врачами  больнымь,  т.  е.  требовавшаго  неотложной  необхо- 
димости такой  реформы  прннятаго  у  аллопатовъ  обращешя 
съ  л-Ькарствами,  1соторая  еще  сто  л-Ьтъ  назадъ  требовалась 
Ганеманомъ. 

Но  установивши  такимъ  образомъ  симптомы  несомн-Ьн- 
ной  гомеопатизащи  аллопатической  медицины,  т.  е.  симптомы 
принят1я  и  признан1я  ею  принциповъ,  лежащихъ  въ  осно- 
ван1и  гомеопатической  системы  л'Ьчен1Я,  мы,  разум-Ьется, 
далеки  отъ  того,  чтобы  этимъ  утверждать  и  сознательность 
такого  признашя,  и  просто  механическое  позаимствоваше 
безъ  указан1я  или  замалчиван1я  первоисточника, — хотя  есть 
примНЬры  тому  и  другому,  напр.,  вь  лиц"Ь  проф-ровъ  Эйхваль- 
да  и  Г.  Шульца.  Напротивъ,  воспринятхе  аллопатической 
медициной  этихъ  принциповъ,  ея  гомеопатизащя,  происхо- 
дитъ  безсознательно,  противъ  воли  аллопатовъ,  при  существо- 
ван1и  достаточно  обще  изв-Ьстнаго  предуб-Ьждешя  ихъ  кь 
одному  имени  гомеопат1и,  и  идетъ  она  окольнымъ  итернис- 
тымъ  путем  ь  печальнаго  отрицательнаго  опыта  и  неудачъ 
собственной  системы  л-Ьченгя.  Но  это  только  еще  бол'Ье 
можетъ  говорить  за  истину  принциповъ  гомеопатической 
системы,  къ  которымъ  неумолимо  приводятъ  факты  и  логика 
д-Ьла  даже  противниковъ  ея,  пробующихъ  искать  истину, 
повернувшись  к  ь  ней  спиною  и  идя  по  совершенно  противо- 
положному пути. 


^)  См.  Вгъстн.  Гом.  Мед.,  кро.  Стр.  39- 

2)  Проф.  Э.  Э.  Энхвальдъ.   Дв-к  лекц1и  о  специфич.   способе  лЬ- 
чен!я.  Стр.  34- 

3)  Фарманевть^  1900  г.,  Л^  з^  "   >7' 
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Итакъ,  им-Ья  всЬ  основангя  смотр'Ьть  съ  совершенно 
спокойной  ув-Ьренностью  на  будущую  судьбу  гомеопатхп, 
нельзя  не  сокрушаться  достаточно  только  объ  одномъ, — это 
о  суш.ествован1и  того  совершенно  неосновательнаго  въ  нас- 
тоящее время  предуб-Ьжденхя  врачей  аллопатовъ  лротивъ 
гомеопатической  системы,  которое,  обрекая  медиковъ  на 
постоянное  пребыванхе  въ  кругу  однихъ  и  тНЬхъ  же  одно- 
стороннихъ  воззр'Ьнхй  и  у  чеши  своей  системы,  ирепятствуетъ 
гЬмъ  самииъ  правильному  ходу  и  совершенствован1Ъ  меди- 
цины, т.  е.  безъ  гЬх'ь  крайностей  и  увлечен1й,  которыя  свой- 
ственны всякой  односторонности  и  которыя  постоянно  наб- 
людаются въ  аллопатической  медицин-Ь  въ  ущербъ  больным  ь 
п  въ  неменьш1й  же  ущербъ  для  престижа  «науки»,  стоящаго 
по  части  искусства  л-Ьченгя  бол-Ьзней  не  особенно  то  вы- 
соко въ  глазахь  и  л-Ьчимыхъ,  и  самихъ  л-Ьчителей.  Правда, 
общая  масса  врачей,  если  и  противъ  гомеопат1И,  то  ничуть 
не  по  серьезному  уб-Ьждешю  и  д-Ьйствительйому  знаком- 
ству съ  д-кломъ.  Какъ  и  везд'Ь,  масса  всегда  плыветь  на 
буксир-Ь  за  гЬми  или  иными  своими  вожаками,  руководя- 
щими и  устанавливающими  такъ  называсхмое  общественное 
мн^н1е  сообразно  излюбленнымъ  своимъ  симпат1ямъ  и  теп- 
деншямь.  Такъ  и  въ  м1р'Ь  врачебномъ.  Общая  масса  врачей 
незнакома  съ  гомеопатическимъ  л'Ьчен1емъ  ни  теоретически, 
ни  практически,  но  гЬмъ  не  мен-Ье  упорно  его  отвергаетъ 
и,  пробавляясь  такими  нев-кжественными  сужденхями  о  гомео- 
пат1и,  какъ  росказни  о  моряхъ  и  океанахъ  воды,  которою, 
будто  бы  гомеопаты  заливаютъ  своихъ  пашентовъ,  вполн-Ь 
уверена,  встЬдъ  за  своими  развязными  газетными  дириже- 
рами и  тенденцюзными  извратителями  истины,  что  гомеопат1я 
талько  пропов-Ьдуетъ  «нев-Ьжество»  и  отрицаетъ  «науку», 
каковую  достойно  могутъ  представлять  лишь  аллопаты,  и 
что  гомеопат1я  вообще  такая  «не  наука»,  которая  не  можетъ 
идти  въ  сравнеше  даже  съ  шарлатанской  или  простонарод- 
ной знахарской  медициной  и  потому  не  заслуживаетъ  вни- 
мания «научнаго»  врача. 

И  масса,  повторяемъ,  этихъ  мнящихъ  себя  съ  избыт- 
комь  «научными»  врачей  вполн-Ь  в-Ьруетъ  въ  эту  тендсншю, 
совершенно  не  подозр-Ьвая,  что  она  смотритъ  и  на  себя,  и 
на  гол»еопат1ю  только  сквозь  призму  внушеннаго  тенденц1оз- 
наго  извращен1я,  и  что  мал-Ьйшее  сознательное  критиче- 
ское отношен1е  въ  данномъ  случа-Ь  могло  бы  показать 
ей  во  ОЧ1Ю  весь  миражъ  якобы  исключптельнаго  «научнаго» 
аллопатическаго    величхя    въ    медицине    и    всю     неправду. 
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СТОЛЬ  же  исключительной  «ненаучности»  и  практическаго 
ничтожества  гомеопат1и.  Чтобы  разсЬять  это  заблуждение, 
принимаемое  аллопатами  за  акс1ому  или  истину,  не  требую- 
щую доказательствъ,  достаточно,  если  бы  врачи  не  пробав- 
лялись лишь  чужими»  готовыми  уже  суждешями  и  выво- 
дами, а  выводили  свое  заключен1е  самостоятельно,  знако- 
мясь съ  д-Ьломъ  не  по  однимъ  лишь  отзывамь  отрицателей 
гомеопат1и,  но  непосредственно  изъ  ея  первоисточниковъ  и 
зат'Ьмъ  не  пренебрегая  и  не  пропуская  бсзъ  вниман1Я  и 
противоположныя  свид-ктельства  другихъ,  хотя  бы  своихъ  же 
аллопатовъ,  совершенно  опровергающ1я  указанную!  выше  тен- 
денц10зную  неправду.  А  такихъ  свид-ктелей  им-Ьется  не  мало 
и  въ  лагер'Ь  аллопатовъ.  Прим-Ьра  ради  мы  приведемъ  зд-ксь 
два  такихъ  свид'Ьтельства, — одно,  касающееся  самаго  упо- 
требительнаго  средства  въ  аллопатической  медияин-Ь — мы- 
шьяка, а  другое,  относящееся  до  столь  же  часто  употре- 
бляемаго  въ* гомеопатической  медицин-Ь — аконита. 

...«Самое  зам-Ьчательноевъ  истор1и  мышьяка»,  говорить 
весьма  изв-Ьстная  въ  медицинскомъ  М1р'Ь  Нантская  Медицин- 
ская Газета  {Сат^еНе  тё(Иса1е  Ле  КапШ),  ^)  «это  то,  что  онъ 
съ  незапамятныхъ  временъ  прхобр-клъ  себ-Ь  и  неизм-Ьнно 
пользовался  любовью  врачей,  уб1Йцъ  и  воровъ.  Но  воры  или, 
по  крайней  м-Ьр-Ь,  барышники,  торгующ1е  лошадьми,  дають 
посл-Ьднимъ  мышьякъ,  чтобы  сд-Ьлать  ихъ  жирн-Ье  п  при- 
дать имъ  бол-Ье  блестящую  шерсть.  Убгйцы  тоже  любятъ 
мышьякъ,  но  они  уже  немного  ознакомились  съ  движе- 
Н1емъ  науки  впередь  и  чаще  стали  приб-кгать  къ  бол-Ье 
удобнымъ  средствамь  отравлен1я.  Врачамъ  же  сл-Ьдовало  бы 
понять,  что  мышьякъ  даетъ  слишкомъ  мало,  чтобы  поль- 
зоваться в-Ьчнымъ  почтеп1емъ...  Если  бы», — продолжаетъ  га- 
зета,— «мы  см-Ьли  высказать  всю  нашу  мысль,  то  мы  ска- 
зали бы,  что  прелан1е  о  мышьяк'Ь  поэоръ  нашей  терап1п9... 
Но  «чтобы  ут-Ьшить  приверженцевъ  этого  средства»,  редак- 
торъ  газеты  готовъ  признаться,  «что  и  самъ  онъ  проппсы- 
ваетъ  мышьякъ  больным  ь,  которымъ  не  знаетъ,  что  дать»... 

Такова  пресловутая  «научность»  аллопатической  меди- 
цины въ  собственной  аттесташи  ея  представителей,  и  эту 
аттестащю,  сопоставляющую  «научныхъ»  врачей  съ  уб1й- 
цами  и  мошенниками,  а  самую  ихъ  «науку»  и  печальной  па- 
мяти позоромъ  ея,  нашелъ  «не  лишенной  бстроум1я»  даже 
тотъ  самый  Врачъ,  та    именно  «научная»    газета,  которая  у 

1)  Врачъ  1899  ^'-^  ^44   1219. 
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насъ  въ  Росс1и  систематически  внушаеть  врачамъ  господ- 
ствующей медицины  о  ихъ  привиллегированной  научности 
и  якобы  не  научности  и  нев'Ьжеств'к  учен1я  гомеопатовь, 
въ  рукахъ  которцхъ,  напр.^  тоть  же  мышьякъ,  благодаря 
руководящему  принципу  гомеопатическаго  л-кченхя,  оказы- 
вается могучимъ  оруд1емъ  не  обмана^  смерти  и  несчаст1я,  но 
здоровья  и  благоподуч1я  больныхъ...  Но  предоставимъ,  какъ 
желали  выше,  свид-Ьтельствовать  о  гомеопат1и  лишь  ея  про- 
тивникамъ,  на  этотъ  разъ  одному  изъ  видныхъ  англ1Йскихъ 
представителей  аллопатической  медицины,  профессору  фар- 
маколопи  и  терап1и  \^11Нат  МиггеИ'ю.  Вотъ  что  говоритъ 
онъ  объ  аконигЬ,  общеизв-Ьстномъ  средств-Ь  гомеопатиче- 
ской медицины,  о  ц-клебныхъ  достоинствахъ  котораго  «на- 
учные» врачи  аллопаты,  какъ  это  видно  изъ  р-Ьчи  проф. 
К1иге1Гя,  им-^ютъ  такъ  мало  понят1я  и  знакомства. 

«Нг:  одинъ  врачь» — говоритъ  Д\^Ш1ат  МиггеП — «доро- 
жаиий  своей  репуташей  какътерапевта  практика  не  можетъ 
оставаться  в'ь  нев'кд'Ьн1и  на  счетъ  цНЬнности  аконита  какъ 
л-Ькарственнаго  дЬятеля.  Скажу  даже  бол-Ье:  ни  одному 
доктору,  который  не  знакомъ  съ  употреблен1емъ  малыхъ  и 
часто  повторяемыхъ  дозъ  этого  средства,  не  можетъ  быть 
дов-Ьрена  жизнь  женщинъ  и  д'Ьтей»...  (А  кто,  спросимъ  мы, 
пзъ  массы  женскихъ  и  д-Ьтскихъ  д-ровъ  аллопатовъ  обра- 
щается къ  акониту  въ  своей  практик'Ь?)...  «Аконитъ  средство, 
которое  должно  быть  даваемо  въ  малыхъ  лозяхъ  и  въ  этихъ 
малыхъ  дозахъ  онъ  оказывается  чудод-Ьйственнымъ  ц-Ьлеб- 
нымъ  д-Ьятелемъ...  Кругъ  д-Ьйствгя  его  хотя  и  не  обширень, 
но  въ  своей  сфер-Ь  онъ  д-Ьйствуегъ  прекрасно.  Онъ  пока- 
занъ  въ  начальномъ  перюд-Ь  всякихъ  лихорадочныхъ  раз- 
стройствъ  и  доза  его  никогда  не  должна  превышать  трети 
капли  тинктуры.  Его  даютъ  прямо  въ  вод-Ь,  и  такъ  какъ 
эта  см-Ьсь  не  пм-Ьетъ  вкуса,  то  зд-Ьсь  не  требуются  ннкакгя 
псправляющ1я  вкусъ  микстуры  вещества.  Я  прописываю  его 
сткдующимъ  образомъ:  Т-га  Асоп1п  ю  кап..  Воды  4  уншп; 
по  чайной  ложк'Ь  каждые  ю  минутъ  въ  течеше  перваго 
часа,  зат'1;мъ  по  пр1ему  черезъ  часъ  въ  течен1е  шести  ча- 
совъ.  Это  доза  для  взрослаго,  но  для  д-^тей  я  назначаю  еще 
меньш1я  количества:  напр.,  для  ребенка  4"^'ь  л-Ьтъ  я  беру 
дв-Ь  капли,  а  для  меньшаго  возраста  одну  или  даже  мен-Ье 
капли  на  тоже  количество  микстуры...  Аконптъ  д-Ьйствуетъ 
бистро  и  хорошо  и  долженъ  быть  даваемъ  возможно  раньше... 
Данный  по  указанному  способу  онъ  д-Ьйствуетъ  одинаково 
хорошо    при  вскхъ  формахъ  локализированнаго    воспален1я. 
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будетъ  ли  оно  обусловливаться  обыкновенной  простудой 
или  при  бол'Ье  тяжкихъ  формахъ  забол'Ьванхй,  какъ  воспа- 
лен1я  легкихъ,  подреберной  плевы  или  брюшины.  Даже  при 
лихорадкахъ  острыхъ  специфическихь  бол'Ьзней,  въ  ихъ 
пачал-Ь,  аконитъ  будетъ  способствовать  выявлен1ю  сыпи  п 
.  будетъ  смягчать  тяжесть  посл-кдуюшихъ  симптомовъ...  Под- 
водя итогъ»,  заключаетъ  свою  статью  МиггеИ,  «въ  аконит-Ь 
и  его  алкалоид-Ь  аконитин'к  мы  им'^мъ  два  весьма  ц'Ьнныхъ 
терапевтическихъ  агента...  и  въ  рукахъ  старательнаго  прак- 
тика они  будутъ  творить  чудеса,  хотя  есл«  докторъ  настоль- 
ко занятъ,  что  ему  некогда  изучить  предметъ  и  принять  во 
вниман1е  изв-Ьстныя  предосторожности,  то  будетъ  лучше, 
если  онъ  ограничитъ  свое  вниман1е  своими  слабительными — 
каломелемъ  и  англхйской  солью»  ^).- 

Это  свид-Ьтельство  проф.  Мигге1Гя  объ  аконит'Ь,  гово- 
рящее о  довольно  порядочномъ  знакомств-Ь  его  съ  указа- 
Н1ЯМИ  гомеопатической  медицины  для  назначения  этого  сред- 
ства, ясно  доказываетъ  врачамъ  аллопатамъ,  что  имьесть  чему 
поучиться  у  гомеопатовъ  и  есть  что  взять  изъ  гомеопдтхи 
полезнаго  для  себя  и  для  своихъ  больныхъ.  Поэтому,  при 
начал-Ь  новаго  в-Ька  можно  искренно  пожелать  врачебному 
М1ру  лишь  одного:  поболН^е  самостоятельной  работы  мысли, 
побол'Ье  разборчиваго,  критическаго  отношешя  къ  своимь 
не  по  заслугамъ  авторитетнымъ  направнтелямъ  обществен- 
наго  врачебнаго  мн-Ьнхя  и  самозваннымъ  опекунамъ  надь 
мыслью  и  сов'Ьстью  врачей,  и  тогда  можно  быть  ув-Ьреннымъ, 
что  всякаго  рода  тендеиц1озныя  внушен1я  этихъ  извратите- 
лей истины,  не  находя  себ-Ъ  должной  почвы,  скоро  разсЬя- 
лись  бы  прахомъ,  а  вм'Ьст'Ь  съ  ними  разсЬялось  бы  и  то 
внушенное  ими  предвзятое  разграниченге  врачами  «науки» 
отъ  «не  науки»,  которое  тяжелы мъ  гнетомъ  лежало  и  ле- 
житъ  на  медицин-Ь  и  препятствуетъ  ей  выбраться  на  путь 
нормальнаго  ея  хода  и  совершенствован1я. 


Чума  и  ея  л'Ьчен1е. 

Все  чаще  п  чаще  появляются  пзв'Ьстхя  о  путешеств!» 
п  въ  бл11зк1я  К7>  нашпмтэ  росс1йск11мъ  края  « черной  >> 
гостьи — чумы.  Аллопатпческ1я  средства  .т-Ьчеихя  этой  бол'Ьзни 
об'Ьп^ан)Т'ь  мало  ут-Ьшптельнаго.  Д-ра  Оузоп  п  Са1уегЬ  сооб- 

^)  МошЫу  НотаеорагЫс  Ке\'1е\\\  1897  г.  хдД-  6. 
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щаютъ,  что  въ  БомбеЬ  л-Ьчеше  такое  сводится  къ  назначеюю 
въ  большихъ  дозахъ  сулены  для  опухшихъ  железъ,  возбуж- 
дающпхъ,  въ  род*  водки,  для  устранен1я  чумнаго  упадка 
С1иъ,  брома  противъ  бреда  и  т.  п.  обычныхъ  протпводМ- 
ствующихъ  средствъ  аллопатическаго  арсенала,  способныхъ 
лишь  ускорить  печальный  исходъ  бол'&зни.  Применявшаяся 
аллопатами  гомеопатия,  а  именно  сывороточное  л'Ьчен1е,  види- 
мо, дала  н-Ькоторые  ободря10Щ1е  результаты.  Изъ  данныхъ 
отчета  о  такомъ  л-Ьченхи,  добытыхъ  въ  Индш  и  въ  Порту- 
гаа1И,  ^)  видно,  что  сыворотки  при  чум*  применялись  глав- 
ным ь  образомъ  съ  лечебной  целью,  въ  некоторыхъ.случаяхъ 
съ  предохранительной.  Последн1я  свойства  противочумной  сы- 
воротки оказались  настолько  непродолжительны  (около  2  не- 
дель), что  международная  коммиссЬт,  работавшая  въ  Опорто 
пришла  къ  закд10чен1Ю  о  необходимости  комбинировать  сы- 
воротку съ  лимфой  Хавкина,  которая  состоитъ  изъ  продук- 
товь  жизнедеятельности  убиты хъ  бульенныхъ  разводокъ  бак- 
тер1й  чумы.  Однакоже,  эта  коммисс1я,  признавая  предохра- 
нительное действ1е  лимфы  Хавкина,  на  основанхи  своихъ  опы- 
товъ  на  животныхъ  и  набл10ден1й  надъ  людьми  (Са1те1;ке'а, 
8а11тЬеп1),  пришла  къ  заключенно,  что  иногда  лимфа  Хав- 
ь-ина,  какъ  микробный  продуктъ,  сильно  действующ1й  на  орга- 
низмъ,  можетъ  принести  вредъ  лицамъ  слабымъ,  находящимся 
въ  чумномъ  очаге,  а  у  лицТ|,  уже  зараженныхъ  чумой,  нахо- 
дящихся еще  въ  инкубацюнномъ  першде,  можетъ  ускорить 
даже  смертельный  исходъ.  *^)  Поэтому  коммисс1Я  рекомендуетъ 
съ  предохранительной  целью  сначала  впрыснуть  5  куб.  сант. 
противочумной  сыворотки  (чтобы  нейтрализовать  чумную  за- 
разу, если  последняя  уже  попа.1а  въ  органпзмъ),  а  зат^емъ 
чрезъ  2 — 3  дня  впрыснуть  2  куб.    сант.  Хавкинской  лимфы. 


^)  Изв-Ьспя  Императ.  Воен.  Медиц.  Академхи,  1900.  ^^  2,  стр.  162. 

2)  Это  ;)аклг<)чеы1е  комнисЫп  ясно  говорить,  что  гомеопатическ1я 
средства,  въ  данноиъ  случа*  лимФа  Хавкина  при  чум*,  никоииъ  обра- 
зохъ  не  можетъ  быть  употребляема  не  по  праниламъ  гомеопатическаго  же 
л-Ъчен1я,  касающимся  дозировки,  т.  е.  не  въ  соотв-Ьтственно  малыхъ  дозахъ, 
не  способныхъ  давать  обостр-Ьн^е  и  ожесточен1е  бол-Ьзни.  Игнорируя  тре- 
г'ювап1я  гомеопат!и  въ  данномъ  случа1>  и  не  будучи  въ  состоян1и  отр-ь- 
шггься  оть  традиц1оннаго  своего  обыкновения  давать  п  гомеопатпче- 
СК1Я  средства  въ  большпхъ,  токсическихъ  дозахъ,  отв-Ьчающихъ  лить 
тре6овав1Ямъ  аллопатическаго  л-Иченгя  по  принципу  противод1>йств1я, 
гоп1гаг1а  соп1гаг118,  аллопаты,  даже  напавши  на  в'Ьрный  путь  л'Ьчея1я, 
подучаюгь  очень  грустные  результаты,  какъ  то  было  напр.  съ  Кохомъ 
II  его  туОеркулпномъ,  а  теперь,  оказывается,  съ  противочумной  лимфой 
Хавкина. 
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Въ  сдуча'Ь   неим'Ьшя    сыворотки,   вонхисс1Я   совгЁтзгетъ    прп- 
угЬвятъ  лимфу  осторожво  п  въ  мадыхъ  дозахъ... 

С'ь  л1&чебной'  ц1^тью  пртгЁнялпсь  противочумныя  еыво- 
ротки  Йерсена,  Лгостпгъ-Галеотти  и  парижская.  Йереевъ  въ 
Анвах1&  подучилъ  42^  о  смертности  (изъ  33  уперло  14).  кото- 
рая для  непривптыгь  больньпсъ  равнялась  100Яо.  С1ешо^  же 
вгь  Инд!!!  такихъ  благопр1ятныхъ  результатонгь  не  получить. 
Сыворотка  Лгостигъ-Галеоттп,  получаемая  отъ  лошадей^  сд*- 
ланныхъ  невоспрЁимчивымп  не  разводками  бактер1Д,  а  яобы- 
тьпгь  изъ  тЬлъ  нхъ  оЬлковымъ  веществомъ,  которое,  по  Га- 
леотти,  обладаетъ  свойствами  сообщан>щими  1№воспршжч11- 
вость  гораздо  большими,  ч*мъ  самыя  тЬла  микробовъ.  Въ 
Бомбе*  эта  сыворотка  давала  53^  о  смертно<!тя  вместо  75 — 94^  о 
у  нел1Ьчеяныхъ.  Но  С1етомг  считаетъ  эту  сыворотку  также 
мало  действительной,  кактэ  и  сыворотку   Йерсена. 

Наконецъ  парижская  сьгаоротка,  прпм1^ш1вшаясп  впер- 
вые въ  Португалш  въ  самый  тяжелый  перюдъ  чумной  эшт- 
дем1п,  дала  только  14,Т8'^,<)  смертности  (пзъ  142  больныхъ 
умерло  21),  между  т*мъ  кань  между  нелЬченнымп  умирал».» 
вЗ,т2^  0...  Эту  сыворотку  вводили  прямо  въ  вены  въ  коли- 
честв* 20  куб.  сант.  и  прнтомъ  повторно,  доводя  у  иныхъ 
больныхъ  это  количество  до  ЗСН)  куб.  сант.  (выворотки.  Ника- 
кпхъ  вреди г»1хъ  посл-Ьдствгй  это  будто-бы  не  вызывало:  «толь- 
ко пногда  бывали  эритемы  п  болп  въ  суставахъ»  ^). 

Шъ  предстаа1енныхь  такимъ  образомъ  результатов'ь 
л-Ьченхя  чумьс  господствующей  медициной  видно,  что  успехи 
отъ  пршгПняемыхь  аллопатами  для  цЁлей  преду иреждешя  п 
л-Ьченхя  б<и'Ьзни  сьгвор^угокъ  и  лпмфц  им'Ьюш.ихъ  несохнгШ!- 
но  характеръ  и  свойство  П)ме<.)патпческпхъ  средствъ^  еще 
не  таковы,  чтобы  доставить  уд<»в.1етворен1е  врачу-гомеопагл . 
почему  намъ  небходимо  пересмотр-Ьть  еще  и  л-Ьчебный  арсе- 
налъ  гомеопатш,  чтобы  иметь  в-ь  своемъ  распоряжешп  В1'е 
пригодное  для  л'Ёчен1я  на  случай  б'Ьды. 

Льчпть  чуму  гомеопатамъ  прпходхиось  рЬдко.  По  край- 
ней   мЬр1^,  такихъ  еообщешй  о   л'^чеыш  въ  гомеопатпчеекоа 


1)  Н|^«_'|)мн'Внно,  тго  такое  ваедеше  ••ыв1)роткп  въ  вены.  т.  е.  пр;гя1* 
въ  кр«)вь,  только  случлйао  1>коачило«!ь  такпми.  оъ  аллопатический  т»*»1ки 
.1|>1^Н1Я-  *пу«*тякан11'.  как-ь  -эршгечы  и  «>олн  въ  суставахь*.  До«аааш*> 
уже  хорошо,  что  ввехеше  ин(»р«>дноа,  т.  е.  отъ  другого  оргааохна*  еьг- 
воротки  въ  кр«1ак  иожетъ  тавать  герьелныя  ра.и!троаства  в  талге  ехсртъ. 
в*'лТ11''тз;е  сп«ко'''ногги  пн^рганой  сьгворотви   ра.зрушить  кров^1ные  ю.л- 
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дптератур-Ь  имеется  мало.  Поэтому  и  тотъ  небольшой  опыть, 
который  им-^^и  гомеопаты  М.  Беапе  и  ВарЫв!;  въ  Инд1и,  за- 
сдуживаетъ  вшшан1Я.  Оеапе  опубликовалъ  18  случаевъ  чумы 
со  смертностью  въ  31 ,11^/0.  Въ  виду  того,  что  Веапе  сд*- 
лалъ  свои  ваблюден1Я  и  опыты  среди  эпидемическаго  очага 
бол1^ни,  считаемъ  не  лишнимъ  привести  зд'Ьсь  его  наблюде- 
шя  подробн-Ье,  придерживаясь  его  сообихен1я  о  характер*]^,. 
течен1П  и  л-Ьчети  чумы,  сд1^заннаго  имъ  въ  Британскомъ  об- 
щестйгЬ  гонеопатовъ  въ  прошломъ  году. 

Обыкновенно,  говорптъ  Оеапе,  раз^ничаютъ  чуму  бубон- 
ную (съ  опухолью  железъ),  безъ-бубонную,  септикэмическую 
(гнпдовровную),  пневмоническую  (легочно  -  воспалительную), 
тонсилярную  (горловую),  желудочно-кишечную,  какбункуляр- 
ную,  нервную,  мозговую,  нефритическую. (почечно-воспалитель- 
ную),  наконецъ  чуму  амбулаторную,  выражал  такимъ  наиме- 
новашемъ  какъ  бы  сомг]^н1е  въ  заразныхь  свойствахъ  такой 
разновидности  и  тождеств!?  ея  съ  настоящей  чумой.  Разу- 
м-Ьется,  так1я  разграничен1я  не  могутъ  им-Ьть  .яяачен1я  для  го- 
меопата, такъ  как-ь  онъ  смотритъ  на  болезнь,  какъ  на  общую 
совокупность  спмптомовъ  у  больныхъ,  пзъ  которых'ь  каждый, 
хотя  п  подвергается  одному  и  тому  же  вл1ян1ю,  тЬжъ  не  ме- 
н1>е  можегь  представлять  въ  результатЬ  явлентя,  не  наблю- 
даемый у  другого,  и  такимъ  образомъ  можегь  представляться 
столько  же  тпповъ  прояв.1ен1Я  бол'Ьзни,  сколько  и  отд-Ьльныхъ 
лицъ.  Такъ  какъ  ядовитое  начало  однородно  во  всёхъ  случа- 
яхъ,  то  различный  наблюдаемый  проявлен1Я  зависягь  глав- 
н-Ьпшпмь  образом7>,  нлл  даже  обязательно,  отъ  органическаго 
с.тожен1я,  конституции,  на  почву  которой  попадаетъ  ядъ.  По- 
этому Веапе  предпочитает-ь  совс15мъ  не  дЬлать  какнхъ-лпбо 
подразд-Ьленхй  бол'Ьзни  на  типы  и  ограничивается  простымь 
оффищальвымъ  опред'1^лен1емъ  ея — чума. 

Начало  забол'1^вав1я,  1'оворит'ь  Оеапе,  обыкновенно  бы- 
ваеть  внезапное,  при  огсутствш  ясныхъ  предв-Ьстниковъ.  Соб- 
ственно говоря,  тЬ  с1гаптомы,  которые  относять  къ  стад1П 
оредв*стниковъ,  всегда  ясно  указываюсь,  что  бол1^знь  уже 
развилась,  почему  въ  клиническихъ  ц-Ьляхъ  симптомы,  такь 
называемой,  продромальной  стад1п  можно  считать  уже  нача- 
ломъ  самой  бол'Ьзни. 

Приступъ  начинается  бол1;е  или  мен'Ье  сильной  го.юв- 
ной  болью,  иногда  преимущественно  затылочной,  иногда  же 
во  лбу,  болями  въ  спин-Ь,  члевахъ  и  суставахъ.  Кром'Ь  го- 
ловной боли  и  лихорадки,  больной  часто  не  жалуется  ни  на 
что.  Иногда  бываетъ  ознобъ,  или    пост-Ьдовательпые  ознобы. 
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ХОТЯ  св1>д']^н1я,  даваемыя  туземцами  о  такихъ  симптомахъ, 
ненадежны  и  съ  трудомъ  выясняются. 

ЗагЬмъ  быстро  развиваются  симптомы:  головокружен1е 
съ  шатающейся  походкой  п  затрудненной  р'Ьчыо,  при  чемъ 
слова  выходят-ь  неотчетливо  и  какъ  бы  наскакиваютъ  одно 
на  другое,  налитыя  глаза,  отуп-Ьлое  выраяшше  лица,  похожее 
.очень  на  лицо  опьян-Ьвшаго  алкоголика.  Больной  в-ь  такомъ 
С0СТ0ЯН1И  часто  д-Ьлаетъ  жалк1я  попытки  подбодриться,  гово- 
рить, что  съ  нимъ  не  д-Ьлается  ничего  особеннаго,  такъ  же 
точно,  какъ  и  выпившШ,  который  желаетъ  ув^^рить,  что  онъ 
не  пьянъ. 

Обращаются  больные  въ  госпиталь  по  большей  части 
на  2 — 4  день.  Въ  случая хъ,  которые  наблюдались  пораньше, 
внезапное  наблюдается  сильное  поднят1е  температуры  до  38,8 — 
40^  и  даже  выше.  Веапе  ыщ-Ьлъ  больного  съ  температурою 
въ  41,5^  на  первый  же  день,  въ  коматозномъ  состоян1и,  кото- 
рый выздоров^Ьлъ.  Температура  въ  38,8  бываетъ  сравнительно 
р1Ьдко.  Больной  можеп»  лежать  В7>  полу-безсознательномъ  со- 
стояши,  съ  полу-закрытымп  глазами  или  съ  сильно  сжатыми 
в'Ьками  и  втянутыми  углами  рта,  какъ  при  сардонической 
усм'Ьшк'!'».  Соединительная  оболочка  глазъ  налита  кровью.  Рого- 
вицы иногда  быстро  изъязвляются  на  обоих'ь  глазахъ  съ  поте- 
рей зр-Ьн!!!.  Так1е  случаи  обыкновенно  конча.1ись  смертью. 
Часто  суи;ествуегь  затруднен1е  и  боль  при  глоган1и,  а  такя»-е 
жалобы  на  чувство  удушен1я.  Кожа  сухая  и  жгуче  горячая. 
Зачастую  сильная  я«ажда.  Дыхан1е  быстрое,  шумливое  п  за- 
дышливое,  30 — 48  разь  вь  минуту.  Пульсъ  часто  120 — 140 
и  бол'Ье,  слабый,  легко  слушаемый,  дикротичный  (двуволни- 
стый),  совс-Ьмъ  незам'Ьтный  за  2 — 4  часа  до  смерти,  хотя 
больной  въ  это  время  можеп»  быть  в'ь  полномъ  сознан1и  и 
лежитъ  спокойно,  ни  на  что  не  жалуясь.  Веапе  вид-Ь^гь  жен- 
пщну,  которая  явилась  въ  больницу  съ  скачущимъ  пульсомъ, 
въ  полномъ  сознан1н,  безъ  бубонов'ь,  и  только  жаловалась 
на  жжен1е  въ  подошвахъ  ногь  и  въ  глазахъ, — она  вскорости 
за  симъ  скончалась.  Звуки  въ  сердц-Ь  бывали  не  одинаковыми 
по  характеру, — первый  звукь  слабо  заглушённый  пкороткЮ, 
второй,  р'Ьзк1й,  В'Ь  род1>  щелкан'ш.  Языкъ  сухой,  въ  нача,тЬ 
покрыт-ь  б'Ьловатымъ  налетомъ  разной  толпхпны,  хотя  быва- 
еть  иногда  и  влажный  и  бол-Ье  или  мен-Ье  чистый  все  время. 
Иоздн'Ье  б'Ьлый  налет-ь  переходитъ  въ  бурый,  языкъ  запе- 
кается, 1срая  же  и  кончикъ  красны  и  свободны  отъ  на.1ета. 
Высунуть  его  больной  можеть  только  немного  черезъ  отчасти 
раскрывш1еся  зубы.  Со  стороны  кишечника  по   большей   ча- 
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ста  запоръ,  но  иногда  бываютъ  поносъ  и  рвота.  Въ  иныхъ 
случаяхъ  задерживается  моча  и  трвбуетъ  катетера.  Рвоту 
Веапе  вид^^ъ  не  всегда,  поносъ  же  случался  во  время  выздо- 
ровлен1я.  Больной  можетъ  лежать  или  въ  помннутомъ  полу- 
^езсознатедьномъ  состоян1и  или  въ  совершенной  апат1и, 
иногда  же  безпокоенъ  и  бредитъ.  Бредъ  бываетъ  тих1й  бормо- 
чуиай  или  неистовый,  требующ1й  привязыван1Я  къ  кровати. 
Въ  это  время  большинство  больныхъ  является  уже  оъ  бубо- 
нами. Бубонъ  является  или  н-^сколько  часовъ  спустя  поа11^ 
появлен!я  лихорадки,  или  же  иногда  съ  появлеи1емъ  ея  и  го- 
ловной боли,  при  чемъ  въ  сопровожден1и  озноба.  Въ  н*кото- 
рыхъ  случаяхъ  больные  раньше  всего  зам-Ьчали  лишь  боль 
II  опухан1е,  когда  еще  никакихъ  другихъ  призиаковъ  не  зам']^ча- 
лось.  Развит1е  бубона  можетъ  не  зам-Ьчаться  до  3  —  4  или 
даже  посл-Ьдняго  дня.  Опухать  могутъ  одна  и  бол'Ье  железъ 
въ  большей  или  меньшей  степени,  при  чемъ  на  меньшихъ 
бубонахъ  з<1М'Ёчалось  лишь  простое  припухан1е  жел'Ёзы;  въ 
атнхъ  случаяхъ  они  представлялись  чрезвычайно  чувствитель- 
ными, такъ  что  легчайшее  прикосновен1е  заставляло  больно1'0 
прямо  подскакивать,  и  даже  у  больныхъ,  которые  лежать  въ 
по.1}-безсознательном'ь  состоян1и  и  не  отв'Ьчают'ь  на  вопросы, 
такое  прикосновен1е  вызываетъ  ужасный  крикъ  и  боль.  Так1е 
бубоны  нер-Ьдко  наблюдаются  въ  случаяхъ,  которые  очень 
быстро  даюгь  фатальный  конецъ.  Въ  больптинств-Ь  случаев-ь 
бубоны  представляютъ  не  столько  дЬйствительно  увеличенную 
железу,  сколько  отечное  пропитыванхе  окружающей  клет- 
чатки; так1е  бубоны  часто  бываютъ  значительно  менЬе  чув- 
ствительны. Иногда  надъ  бубонами  наблюдается  кровоизл1и- 
н1е  вгь  кожу,  которое  обыкновенно  является  вм-Ьст*  съ  дру- 
гими геморрагическими  симптомами.  Боли  бываютъ  самый 
];)азнообразныя,  иногда  же  не  бываегь  совсЬмъ.  Въ  течете 
ел'Ьдующнхъ  двухъ,  трехъ  дней  температура  стоит-ь  очень 
высоко,  съ  незначительными  лишь  послаблен! ями;  языкъ  бу- 
р1»втъ;  безпокойство  усиливается,  бываетъ  зам1')ТНое  дрожан1е 
съ  подергиван1ями  въ  сухожил1ях'ь,  при  этомъ  во  многихъ 
случаяхъ  обпхее  состоян1е  очень  походнтъ  на  б-Ьлую  горячку, 
подобно  тому,  какъ  начальная  стад1я  заметно  напоминает!, 
обыкновенное  опьяненге:  больной  проявляете  такое  же  равно- 
дут1е  къ  окружаюи(ему,  имЪетъ  безсмысленно  блуждающхй 
взоръ,  ловигь  воздухъ,  обдергиваете  постель  и  явно  страдаетъ 
1*аллюцинац1ями;  скорый  пульсъ  все  слаб^еть  и  д-Ьлается  ска- 
чущимъ,  временами  постоянная  икота  и  зат15мъ  смерть.  Хотя 
мног1е  умираютъ  на  1 — 3  день,  но  всего  чаще  роковымъ  днемь. 


18  ЧУМА    и    ЕЯ  Л*ЧЕН1Е. 


судя  ПО  истор1ямъ  болезни,  бываетъ  четвертый.  Аппетнтъ 
разнообразенъ,  въ  большинств1}  случаевъ  остается  хорошШ, 
иногда  же  больной  умираетъ  во  время  прхема  пищп.  Въ  иныхъ 
случаяхъ,  особенно  съ  бредомъ,  больной  упорно  отказывается 
оа'ъ  всякой  пищи  и  д-Ькарствъ,  и  если  давать  ему,  то  он-ь 
выбрасываетъ  ихъ  изо  рта. 

О  состоящи  мочи  Веапе  не  можетъ  ничего  сообщить, 
всл'Ьдствхе  затруднительности  въ  большинстве  случаевъ  про- 
изводства такого  изсл^дованхи.  Если  смерть  не  является  такь 
рано,  то  паден1е  температуры  происходить  на  6 — 7  день^ 
иной  разъ  р-Ьзко  до  нормы,  иногда  же  скорымь  спаден^емъ 
(лнзисомъ).  Вм-Ьст*  съ  этимъ  налит1е  в-Ькъ  уменьшается,  пулыгь 
и  дыханхе  становятся  медденн1'>е,  хотя  пульсъ  все-таки  слабь, 
больной  начинаетъ  приходить  въ  сознан1е.  Уменьшается  бредь 
и  дрожан1е,  языкъ  очищается,  аппетитъ,  въ  случа-Ь  его  от- 
сутств1я,  быстро  наростаетт»,  а  не  нагноивш1еся  бубоны  скоро 
псчеза10Т7>;  если  же  они  велики,  то  разр15шен1е  требуетъ  бол1'.е 
продолжительнаго  времени,  пока  исчезнетъ  боль  и  причиняе- 
мое ими  безпокойство.  Въ  большпнств-Ь  случаевъ  бубоны  не 
нагнаиваются,  но  въ  обратномъ  случае  гной  посл-Ь  надр-Ь;5а 
опорожняеп!  всю  жел'Ьзу.  Остающаяся  полость  иногда  очень 
велика,  занима)!  иной  разъ  всю  область  опорожнившихся  под- 
МЫШК0ВЫХ71  пли  паховыхъ  железъ,  и  обыкновенно  у  Веапе 
заживала  поразительно  скоро,  безъ  вспкаго  безпокойства  и 
при  самомъ  незиачительномъ  гноен1и.  Обыкновенно  зд1>сь  бы- 
вало достаточно  присыпки  10доформом7>,  покрыт1я  кускомь 
марли,  а  поверхъ  бинтомъ.  Гноеше  бубоновъ  по  большей 
части  продолжается  от-ь  10  до  14  дней,  хотя  оно  может7> 
тянуться  три,  четыре  недЬли.  Бубоны  не  всегда  проходя1'ъ 
такъ  просто;  они  представл^иотъ  иногда  видъ  рожистаго  вос- 
пален1я,  что  всего  чаще  наблюдалось  при  подмышковыхъ  бу- 
б(шахъ.  Зд'Ьсь  образуется  громадная  инфильтрац1я  кл-Ьтчаткп, 
гд'Ь  не  возможно  различить  железу  огь  железы,  при  чемъ 
это  воспаленхе  кл'Ьтчаткп  отсюда  расходится  на  плечо,  на 
переднюю  поверхность  груди  и  внизъ  по  рукЬ;  въ  ткани  на- 
блюдается сильное  отечное  напряженхе  съ  образоваи1ем7>  на 
поверхности  пузырей  и  сл'Ьзан1е  кожи.  Втэ  такихъ  случаяхъ 
выздоровлен1я  не  наблюда^юсь,  хотя  одинъ  больной,  котораго 
1)еапе  лЬчилъ  Русомъ,  тянултэ  долЬе,  ч-Ьмъ  можно  было  ожи- 
дать по  другимъ  случанмъ.  Подобнаго  рода  состоян1е  можно 
наблюдать  при  околоушных'ь  бубонахъ,  гд1>  быстро  разви- 
вается большая  опухоль,  но  не  переходящая  въ  нагноеше 
Я  помню   два    разительных!»    случая.    Одинъ    стэ   ребенкомъ. 
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который  лежалъ  безъ  вяиманхя  и  представдялъ  громадное 
изъязвлен1е  всей  области  околоушной  железы,  въ  которомъ 
видн'1&лась  челюстная  кость.  Больной,  конечно,  умеръ.  Другой 
подобный  же  случай  у  мужчины,  гд*  я  сд:Ьлалъ  надр-Ьзъ, 
поел*  котораго  увеличен1е  опухашя  прекратилось,  но  умень- 
шеше  его  шло  медленно  и  на  пораженной  сторов'Ь  произо- 
и1елъ  пораличъ  лицевого  нерва,  исчезнувши  лишь  по  выписк*]^ 
больного  изъ  госпиталя. 

Иногда,  рлдом7|  съ  бубонами  или  безт»  нихъ,  флегмо- 
нозвые  узлы  появляются  на  конечностяхъ,  на  груди,  спин*; 
гак1е  случаи  поддавались  обыкновенному  л-Ьченпо.  НерЬдко 
наблюдались  и  карбункулы  на  спин11,  которые  давали  язвы 
въ  ладонь,  хотя  и  хорошо  гранулировавш1я.  Въ  одномъ  слу- 
чае подобная  язва  разрушила  все  верхнее  в-Ько,  но  болыюП 
выздоровгЬлъ.  Но  так1е  исходы  бываютъ  не  всегда.  Бываюгь 
также  пролежни,  представляюпцеся  въ  вид*  синеватыхъ  пя- 
тенъ  съ  пузырями.  Зд*сь  гангрена  распространяется  очень 
быстро  и  Веапе  наблюдалъ  омертв15ше  всей  крестцовой 
области,  при  чемъ  оно  распространялось  и  на  бедра.  Въ 
такихъ  случаяхъ  смертельный  исходъ,  хотя  и  позже,  но  на- 
сту пает-ь  какъ  правило. 

Кровотечен1е  въ  связи  съ  бубонами  Веапе  наблюдалъ 
только  разъ,  это  въ  у  помяну  томъ  выше  ел  уча*  съ  бредомъ, 
гд*  было  сд-Ьлано  дв11  прививки.  Больной  пм-Ьлъ  на  бедр* 
громадный  бубонъ,  который  прорвался  и  во  время  уже  за- 
живлен! я  ночью  далъ  внезапно  кровотечегпе,  окончившееся 
смертью  раньше,  ч-Ьмъ  можно  было  что-либо  сд'Ьлать.  Мо- 
же  гь  быть  и  другая  опасность  во  время  выздоров.тен1я,  хотя 
Оеапе  вид'Ьлъ  только  одинъ  случай,  кончивш1йся  смертью. 
Это  было  съ  женщиной,  страдавшей  въ  пергод-Ь  поправле- 
н!я  поносомъ  уже  несколько  дней.  Ночью  больная  поднялась, 
чтобы  прогнать  собаку,  которая  искала  съ-Ьдобнаго.  Возвра- 
тившись на  постель,  она  тотчасъ  скончалась,  по  всей  веро- 
ятности, ОП)  паралича  сердца  всл'Ьдств1е  волнен1я  и  напря- 
женШ. 

Н-Ькоторые  больные,  у  которыхъ  бубоны  исчезають  п 
которые  перел«1ли  острые  симптомы,  все-таки  не  свободны 
отъ  опасности,  такъ  какъ  въ  это  время  склонны  къ  поносу 
бол-Ье,  чШъ  въ  остромъ  пер^од-Ь,  и  могутъ  умирать  къ  концу 
второго  или  третьяго  м^Ьсяца.  Можетъ  быть  также  упорная 
рвота,  крайне  изнуряюпхая  больного,  который  и  умпраетъ 
(»тъ  истощен1я.  Въ  другихъ  стучаяхъ  выдаются  все  время 
нервные    симпто51ы;    температура   очень    неправильна,    тих1й 
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огфмочуппй  бредь  по  вг>чаагь  и  въ  другое  вреяя.  беппрерыв- 
яаяг  дрожь  к>  гуоахъ  а  рувах-к  при  чезгь  (вольной  хотя  и 
с/гйг^(1ает'Ь  яа  вопргж^ы^  но  не  проявдяетъ  ни  гь  чену  инте- 
реса. Не  бываеть  яп  бгии^  ни  ваких-ъ-двоо  асалобъ^  аппе- 
титт»  плохъ.  Усвоенхе,  вщпмо,  совершенно  угнетено. 

Н<>рвные  сижптомм  не  веегда  существур>тъ  нгь  вид1; 
бреда.  У  1>еапе  было  два  тактаъ  случая.  Въ  одвохъ — жен- 
ишиа  сь  бубг>нозгь.  Больная  лежала  на  спин*  еъ  неподвиж- 
нммъ  взоргумъ,  постоянно  качала  пиовой  ить  сторовы  въ 
сторону  и  ие  понимала,  что  ей  говорятъ;  р1^чь  была  утра- 
чена и  И5гь  гггкрытаго  рта  время  отъ  врехени  выходили  лишь 
стоим  и  не^1«1еворалд1>.1ьные  звуки.  11оправлен'1е  шло  медлен- 
но; видно  было,  что  больная  нача.1а  понимать  слова,  затЬм  ь 
она  сама  начала  говорить,  хотя  неразборчиво  и  неувг]^ренво. 
Явнаго  пар^иичнаго  соетояя1Я  не  было  заметно,  хотя  пракш 
рука  повидимому  была  елаб1^  л-Ьвой.  Другой  больной  был  ь 
молодой  мужчина^  кгггорый  постоянно  лежалъ  на  боку  съежив- 
шись и  который,  когда  выздоравливать,  повторялъ  все  ^до- 
б[к>е  утро**,  и  при  этом  ь  какъ  бы  нарочно  протягивая  аюва. 
Оба  атп  больные  в-ь  перюдъ  поправки  долго  были  слабы  на 
на  ноги  и  представляли  <чфазическ1е  симптомы.  Оба  им'Ьлп 
смЬинцесси  выражсппе  и  смеялись,  когда  говорили. 

(/лучаи  С'Ь  легочными  симптомами  приводили  къ  смерти 
не  гаь'ь  быст[)0  и  подавали  обманчивыя  надежды  на  выздо- 
||01иен1е.  Д.1Я  характеристики  спмптомов1.  и  течен1я  такихъ 
случаеиь  1)<'апе  вкратц1'|  прпводит-ь  три  случая,  пзъ  коихь 
дна  окончилось  смертельно.  Женщина,  38  л.,  явилась  къ  нему 
<>  ИНН.  1НШ  г.,  хворавптя  уже  15  дней,  при  чемъ  бол1^нь 
начала<4|  оянобамп,  лихорадкой  и  кашлемъ.  При  осмотр*  было 
обна])ужен()  дна  волдыри  на  .11>вой  рук1},  появивш1еся.  но 
слона м'ь  больной,  пять  дней  назадъ.  Звуки  сердца  едва  вы- 
слуптнплись;  пульсь  нитевидный;  заговаривается;  тупость  по 
бокам'ь  груди,  спереди  п  сзади;  бронх1альное  дыхан1е  справа 
сннди,  псюду  удлиненный  выдыхъ  и  всюду  же  въ  легкнхь 
хрипы.  Дыхан1е  58.  Первую  ночь  давалась  Белладонна,  такъ 
что  больная  немного  сп^иа,  и  каждый  часъ  по  V8  грана 
Литимон.  тартарик.  Я!П1.  9  пришла  въ  себя,  выглядывала 
лучи!е,  принимала  пип1.у,  оть  которой  отказывалась  прп  по- 
иоступлен1и;  мокрота,  которая  была  скудная  и  вязкая,  шла 
снободнЬе  и  была  иЬнисто-слизистаго  характера.  Выдыхъ 
оы.гь  не  удлиненный,  но  хрипы  все  еще  держались  въ  обо- 
их !|  легким»,  и  больная  оид1\ла  въ  постели.  Января  10  даыъ 
Лреен.  ицаг.  Пипш  давалась    питательная,    11    января  вече- 
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ромъ  все  пошло  обратныхъ  ходомъ^  больная  перестала  отв1>- 
чать  на  вопросы,  выдыхъ  снова  сд-Ьлался  удлиненнымъ.  Ян- 
варя 12  больной  данъ  Антнм.  тартар.  Ув  грана  чрезъ  2  часа. 
Чнею  дыхан1й  между  24 — 36. 

10  и  13  бубоны  были  вскрыты.  Состопн1е  кшебалось 
ы-Ьсколько  дней;  бредъ,  видимо,  поддавался  Г1осц1амусу.  Боль- 
ной давались  Фосфоръ  и  Брюн1я.  Огь  фосфора  крепитащл 
значительно  уд1еиьшилась  и  къ  21  янв.  грудь  давала  уже 
ясный  тонъ  спереди,  который  былъ  звучн11е  сзади  у  основа- 
шя,  крепитац1Я  держалась  въ  подмышк'Ь.  Къ  19  лив.  дыха- 
Н1е  стало  учащенн-Ье,  отъ  36  до  60  въ  минуту,  явилась  по- 
теря сознан! л  и  22  янв.  смерть. 

Мужчина,  л.  30,  25  дек.  1898  г.  забол^лъ  знобамп,  ли- 
хорадкой и  сильной  головной  ба1ыо,  а  на  четвертый  день 
почувствовалъ  боль  въ  поясниц'1^  и  правой  лодмышк1^).  3  янв. 
1899  г.  образовался  бубонъ  въ  задней  части  правой  под- 
мышки и  появилась  чувствительность  въ  области  десятаго 
ребра  правой  стороны.  Температура  была  38,9^,  пульсь  100, 
дыхан1е  32;  кашля  небыло.  Дань  бъиъ  Кроталюо ъ  3.  Января 
4  явились  хрипы  въ  легкихъу  заглушавш1е  звуки  сердца,  а 
на  сл'1^ду101Ц]й  день  сзади  справа  явилось  и  бронх1альное  ды- 
хан1е.  Данъ  былъ  фосфоръ.  6  янв.  бронххальное  дыхан1е  было 
II  спереди  на  об*ихъ  сторонахъ,  но  кашли  не  было.  7  янв. 
кашель  съ  вязкой  мокротой  и  былъ  бредь.  Назначенъ  Аы- 
тимон.  тарт.  по  74  гран,  черезъ  2  часа.  Бредь  стихъ,  пре- 
кратилось выхаркивание,  брюшное  дыхан1е  стало  мен1;е  за- 
м^тнымь.  Пищу  принималъ  еще  хорошо.  Т-Ьмъ  не  менЬе,  ды- 
хание было  все  ускоренное.  9  янв.  па  лбу  и  лпцЬ  появился 
потъ  и  быстро  смерть. 

Трет1й  случай — мужчина  45  л.,  принять  7  янв.  1899  г, 
Бол'Ьзнь  началась  шесть  дней  назадъ  лихорадкой  и  сильной 
головной  болью  и  рвотой.  Со  второго  дня  бол1>знп  онъ  на- 
ча.1ъ  кашлять.  При  принят111  больного  температура  была 
38.5^,  пульсь  100;  дыхание  44,  боль  и  тяжесть  в-ь  груди. 
Языкъ  обложен'ь  съ  чистыми  краями.  Удлиненное  выдыхан1е 
и  хрипы  справа  спереди,  при  вдыхан1и  н'1Ьжиа}1  креиита111я 
въ  подмышкК,  а  также  сзади.  СлЬва  спереди  выдыхап1е  не 
такое  уд.1иненное,  но  дыхание  бол'Ье  жесткое.  Тоны  сердца 
очень  глухи.  Дань  Антимоп.  тартар,  по  ^'4  гран,  черезъ  1  чась. 
На  другой  день  кашель  временами,  но  безъ  откаиииваи!». 
Дыхан1е  28.  Тартар,  эметпк.  Уь  гран,  черезъ  два  часа.  8  ян- 
варя— ра;гь  рвота.  9  янв.  небольшой  кап|рль  съ  скудной  лЬ- 
инстой  слизью.  Хрипы    исчезли,  выдых'ь    везд'Ь    нормальный. 
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кром1&  правой  подмышБП,  гд*]^  все  еще  аам1>чалась  легкал 
крепитац1я  и  с.1егка  удлиненное  дыханЁв;  температура  не  спа- 
дала п  пришла  къ  норм-*)  27  января,  на  24  день  забол'Ьва- 
н1я.  Кашель  разно;  правое  легкое  очищалось;  къ  13  янв. 
сухая  креп11тац1я  появилась  сл-Ьва  внизу.  Съ  10  до  16  боль- 
ной принималъ  Арсен.  10д.  ЗХ,  а  загЬмъ  ему  былъ  дачъ 
фосфоръ  V25о  гран,  черезъ  3  часа  и  къ  20  янв.  грудь  очи- 
стилась. Января  25  опять  слышны  были  сух1е,  хрипы  въ  не- 
большом!» количеств*  вш1зу  сл-Ьва,  которые  оставались  до 
30  янв. — дня  выписки  больного;  они  скор'Ье  походили  на  пле- 
вритическ1е.  Усп-Ьхь  зд'Ьсь  Веапе  обьясняетъ  гЬмъ,  что  слу- 
чай быль  захвачень  сравнительно  рано. 

У  д1;тей  легче,  ч1Ьмь  у  взрослыхъ,  пм1Ьется  наклонность 
къ  Г0Л0ВНЫ5П.  (менингеальнымъ)  симптомамъ,  особенно  когда 
имеются  шейные  бубоны.  Что  касается  появлен1я  бубоновъ, 
по  частоте  ихь  м1>стоположен1я,  въ  случаяхъ  Веапе,  то  они 
стоягь  въ  такомъ  порядк-Ь:  л1>вые  бедренные,  правые  бедрен- 
ные, правые  паховые,  л'1^вые  паховые,  л1>вые  подмышковые, 
правые  подмышковые,  правые  шейные,  л-Ьвые  П1ейные,  под- 
челюстные, правые  и  л'Ьвые  околоушные.  Но  по  большей 
части  бубоны  были  множественные,  при  чемь  чаще  всего 
совмЬстио  шли  правые  бедренные  п  паховые,  паховые  еь 
двухь  сторон'ь,  правый  иахъ  и  правая  подмышка. 

Веапе  наблюдаль  также  случай  переноса  (метастаза)  бу- 
бона у  женщины  сь  бедреннымъ  бубономь,  который  быстро 
исчез'ь,  а  на  другой  день  появился  шейный,  а  за  гЬхгь  на- 
ступила смерть  къ   концу  сутокъ. 

Ему  приходилось  впд-Ьть  также  случай  съ  пятнистой 
(петехииьной)  высыпыо  на  спин1>,  а  затЬмъ  случай  съ  папу- 
лезной (пупырчатой)  на  тЬл%  преимущественн-Ье  же  на  лиц-Ь 
и  1'руди.  Но  вообще  сыпи  при  чум1>,  видимо,  бываютъ  рЬдко. 

Поправленш  посл-Ь  чумы  идегь  весьма  удоатетворитель- 
но,  больной  обыкновенно  иачпнаетъ  выходить  черезъ  4 — в 
нед'Ьль,  иногда  ;ке  скор-Ье  до  поразительностп.  Иногда  выздо- 
])0вле111е  замедляется  благодаря  сильной  слабости  и  ослабле- 
Н1И)  муекуловъ,  хотя  а1шетит'ь  хорошъ  все  время.  Иногда  боль- 
ного приногятъ  въ  больницу  съ  затверд-Ьвшимь  бубономь, 
не  им'Ьвшпмъ  наклонности  къ  нагноенпо  и  разр'Ьгаенш. 

Е,  Д—оьъ, 

(Ок()нчан"1е  стЬдуеть). 


ПРЕПАРАТЫ    АММ0Н1Я.  23 


Аттоп1иш  сагЬоп1сит. 
Аттоа1ит  рЬоврЬопсит. 

Атшопхит  тиг1а<;1сит. 


Препараты  аммон1я. 

Изъ  лекц1й  клинической  фармаколопи  проф.  Е.  Фаррингшона. 
Лерее.  подь  редакцгей  д-ра  П.  М.  Лутико. 

1 

Атшоп1иш  саизИсит.  !         Кровь. 

Скорбутъ. 

Урем1я. 

Корбонизированнап 

кровь. 
Сердце. 
Слизистая  оболочка. 
Носъ. 

Горло  и  гортань. 
Легк1Я. 
Кожа. 

Эритема. 
Скарлатина. 
!         Органы. 
I 

Сегодня  у  насъ  на  очереди  соли  Аммония:  углекислый 
аммонШ  (или  амм1акъ)  (Аттопгит  сагЬ.)^  •Ьдк1й  амм1акъ 
(Лпипопшт  саизНсит.)^  солянокислый  аммон1й  (Лттопшт 
"пгиггаИсит)  и  фосфорнокислый  аммон1Й  (Ашпютит  ркоз^Яю- 
ггсит).  Соли  Аммон1я,  взятыя  какъ  отд-Ьльный  классъ,  ока- 
зываются наибол'Ье  соотв-Ьтствующими  лицамъ  болЬе  или 
мен^е  тучнымъ  и  страдающимъ  газами.  Аттоп1ига  сагЬ  осо- 
бенно показуется  у  ту^шыхъ  и  вялыхъ  индивидуумовъ,  флег- 
матическаго  характера,  ведущих!»  сидячую  жизнь.  Он-ь  значи- 
те.1ьно  отличается  огь  Nиx  Vотгса  и  8и1ркиг^  которые  также 
показуются  при  страдан1яхъ,  происходящихъ  отъ  сидячей 
жизни.  Но  Аттошит  сагЬ.  спец1ально  показуется  у  туч- 
ныхъ,  л1эшшыхъ  особъ. 

Аттоп1ит  тиг.  лучше  всего  при  годе  нъ  для  тучныхт», 
л-Ьнпвыхъ  особъ,  въ  особенности,  если  жировая  ткань  больше 
всего  развита  на  туловищ-Ь,  ноги  же  непропорцюнально  тонки. 
Въ  этомъ  заключается  различ1е  между  углекислой  и  соляно- 
кислой солями  аммошя. 

Солп  аммон1я  имЬютъ  значительное  вл1ян1е  на  кровь. 
Та1гь,  если  принимать  н1Ькоторое  время  Аттоп1ит  сигЬ,  то 
появятся  симптомы,  похож1е  на  симптомы  цынги.  Появляются 
при  этомъ  кроветечешя  изо  рта,  носа  и  кишекь,  показываю- 
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иця  вамъ,  что  зд'Ьсь  происходить  разложеше  крови.  Мышцы 
становятся  мягкими  п  вялыми^  и  появляется  ясно  выражен- 
ная наклонность  къ  исхудаи110. 

Мы  находимъ,  что  всЬ  соли  аммои1Я  сильно  д1^йствуютъ 
на  слизистыя  оболочки,  при  чемъ  каждая  изъ  солей  произ- 
водит7>  воспа.1ен1е  ткани  этихъ  оболочекъ.  Это  воспален1е 
остраго  характера,  начинается  простымъ  ощущешемъ  жжен1Я 
и  садн11н1я,  переходит'ь  загЬмъ  въ  полное  воспален]е  слизпстыхъ 
оболочекъ  и  заканчивается  разрушен1емъ  эпителгя,  который 
отслаивается  лоскутами,  оставляя  обнаженную  и  жгучую  изъ- 
язвленную поверхность.  Поэтому  неудивительно,  что  соли  ам- 
М0Н1Я  пр1обр'кяи  большое  значен1е  въ  поражен1яхъ  носа,  горла 
и  гортани,  и  отчасти  легкихь. 

Солп  аммошя  им-Ьютъ  также  вл1ян1е  на  кожу.  При  м1^ст- 
номъ  прпм11нен1и  он'Ь  вызываютъ  простую  эритему  (красноту) 
кожи,  съ  посл-Ьдовательнымъ  воспален1емъ  ея  (йа-таНШ)  и 
небольшимъ  припухан]емъ.  Скоро,  однако,  появляется  сыпь, 
которая  бываетъ  различна  при  различныхъ  соляхь  аммошя. 
Сначала  она  бываетъ  в-ь  вид-Ь  узелковъ,  загЬмъ  вь  внд-Ь 
пузырьков'ь  (везикулярна)  и,  наконецъ,  переходить  въ  язвочки. 
Яти  яв.1ен1я  общи  для  всЬхъ  препаратов-ь  аммон1н,  как1е 
только  знаемъ. 

Вь  терапевтическомъ  отношен1и  антагонистами  для  со- 
лей аммон1я  служат-ь  УегЫгит  г?ггк7е,  ТНдИаНз^  АсопНшп  и 
друг1я  сердеч110-успокаивающ1я  средства.  Ихъ  д1>йств1ю  благо- 
пр1ятствуютъ  тепло,  Оргит,  ХоШит,  Уакггапа^  Аза/оеШа^ 
А1со1ю1  и  т.  п. 

Аттоптт  сагЬоп1сит. 


Аттоп1иш  сагЬ. 


Агп1са,  Аи1г!топ1иш  (агЬ. 
Ве11а(1оппа,  Ар18,  1|асЬе81з. 
Аг8еп1сит,  Аигип!,  СагЬо  \е^„  Сигаге. 
Соп1ип1,  Зепе^а,  КаН  ЫсЬг.,  Са1сагеа  овк. 
/  СатрЬога. 
'^1    Агшаг. 
<  ЬасЬе818. 
Мы  сначала  изучимъ  Атшоп1ига  сагЬ.    Позвольте   мн-Ь^ 
обратить  ваше  винмаи1е  на  тотъ  фактъ,  что  для  углекислой 
солп  аммон1я  можетъ  служить    антидотомъ    Сатркога^  и    вт» 
н-Ькоторыхъ  изъ  ея  симптомовъ  Аписа, 

Вопреки  кажущемуся  сходству  между  углекислымъ  аммо- 
Н1емъ  и  1>1сЛг51^Ъмъ,  эти  два  л']^карства  оказались  враждеб- 
ными другь  другу. 
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Начнемъ  изучеи1е  Аттошит  сагЬ.  съ  его  д-Ьвствш  на 
1;ровь.  Бак'ь  я  уже  сказалъ,  его  продолжительное  употребле- 
и1е  производить  цынготное  состоян1е.  Жизненный  силы  ослаб1}- 
шнотъ.  Появляются  кровотечеи1я  темной  жидкой  кровыо.  Зам'Ь- 
чаетси  де1^нера1ця  (разрушеше)  кровяной  ткани.  Мышцы 
становятся  мягкими  и  вялыми.  Зубы  шатаются  и  десны  изъ- 
я;{вллются.  Вм'ЁсгЬ  съ  этими  цынготными  симптомами,  раз- 
вивается также  изнурительная  форма  лихорадки. 

Перейду  теперь  къ  показан1ямъ  для  Аттопшт  сагЬ. 
при  уремш.  Эти  симптомы,  которые  я  сейчасъ  вамъ  приведу, 
весьма  важны.  Они  не  только  характеристичны  для  Аштопшт 
сагЬ.  при  урем1И,  но  также  и  во  всякой  другой  болезни,  въ 
которой  это  л'Ёкарство  можетъ  быть  показуемо.  Мы  можемъ 
найти  ихъ  вь  скарлатин']^  съ  разложен1емъ  крови  и  также 
вгь  бол1^ияхъ  сердца.  Вотъ  эти  симптомы:  Вы  найдете  Ат- 
шопшш  сагЬ.  показаныымъ  при  спячк'Ь  или  сонливости,  сопро- 
вождающейся крупно-пузырчатыми  хрипами  кь  легкихъ,  Ло- 
сеПе^шш  (безсознательныя  движен]я  руками,  какъ  будто  боль- 
ной схватываетъ  что-то  или  выбираетъ  шерсть),  синеватымъ 
или  красноватымъ  отгйнкомт.  на  губахъ  отъ  недостатка  кисло- 
рода въ  крови  и  бурым  ь  цв1^томъ  языка.  Въ  этихъ  симпто- 
махъ  вы  узнаете  отравлен1е  крови  углекислотой.  Это  же  мо- 
жетъ быть  при  урем1и,  при  катарр-Ь  лбгкихъ  и  при  всякой 
другой  бол-Ьзни,  В7|  которой  бываетъ  недостаточное  окислен1е 
крови.  Ближайшимъ  аналогоиъ  зд'Ьсь  является  АпИтотыт 
1аг1аггсит, 

Подобное  же  состояше  бываетъ  при  Лгтса  вь  тпфоз- 
ныхъ  бол'^^зняхъ,  когда  больные  бываюгь  въ  сонлпвомъ  состоя- 
нш  и  засыпаютъ,  отвечая  на  вопросы. 

С ъ  симптомами,  талько  что  перечисленными,  вы  можете 
вспомнить  Атшоп1ит  сагЬ.  при  отек11  легкихъ,  или  при 
.'(мфизем-Ь.  Аттошит  сагЬ.  также  употребляется  при  отрав- 
лении отъ  угара.  Ат1са  также  иногда  употребляется  в-ь  этихъ 
случаяхъ,  а  также  и  ВогШа. 

Другое  употреблен1е,  которое  мы  можемъ  сделать  пзь 
Аттопхит  сагЬ.,  употреблеше,  которое  врядъ-ли  вамъ  пр1й- 
детъ  в'ь  голову  само  собой,  это — при  начинающемся  воспа- 
леп1и  оболочек'ь  головного  и  спинного  мозга  (п1еп1п«^И;18 
1-егеЬго-8р1паИ8). 

Иногда,  при  начал'Ь  этой  бол'Ьзни,  пац1ентъ  бывает  ь 
подав.1енъ  сплою  яда  и  впадаетъ  въ  тупое,  нереактивное  со- 
<гостоян1е.  Он'ь  холодень,  поверхность  т-Ьла  спнюшна.  Пульсь 
песьма  слабъ.  Именно  въ  такпхъ  случаяхь  вы  должны  будете 
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дать  Аттоп1ит  сагЬ.,  который  прннесетъ  необходимую  ре- 
акцш.  Потомъ  вы  сможете  выбрать  6ол1>е  спешальвое  д'Ёкар- 
ство,  которое  и  из-тЬчит-ь  болезнь. 

Теперь  я  хотЬлъ  бы  разобрать  дЬйствхе  Атшоп'шт 
сагЬ.  на  сердце.  Это  лекарство  употребляется  при  расшире- 
нии этого  органа.  Больному  трудно  подниматься  вверхъ,  напр., 
когда  ему  нужно  взойти  на  л-Ьстницу  или  подняться  на  гору. 
Онъ  '1акже  страдаетъ  невыносимо  въ  теплой  комнагЬ.  Часто 
у  него  бываетъ  кашель,  который  сопровождается  отхаркива- 
ние мъ  кровянистой  мокроты.  При  этомъ  наблюдается  сердце- 
б1ен1е  съ  одышкой  и  втягнвав1емъ  надчревной  области.  Вы 
зюжете  также  находить  при  этомъ  симптомы  синюхи. 

Аттошит  сагЬ.  также  показу етсн  при  воспаленхи  лег- 
кихъ,  если  оно  сопровождается  большою  слабостью  вм-ЬстЬ 
съ  симптомами,  указывающими  на  образованге  кровяныхп» 
сгустков7>  въ  сердц1>  (ЬеагЬ  с1о1?). 

Онъ  тюказуется  также  въ  хроническомъ  бронхит-Ь  сь 
атон1ей  бронх1альныхъ  трубокъ,  благопрьятствующей  появ- 
ленпо  эмфиземы.  При  этомъ  бывает7>  обильное  накопление 
слизп  въ  легкпгь,  расширен1е  бронхов'ь  и  отекъ  легки хъ. 
Больной  въ  этихъ  случаяхъ  бываетъ  слабъ  и  вялъ  въ  своихъ 
движен1ях7>,  постоянно  кашляетъ,  но  или  совсЬмъ  не  поды- 
мается, или  съ  большимъ  трудомъ.  Сонливость,  даже  бредь 
еъ  бормотан1емъ  могугь  также  быть  при  этомъ. 

Другое  употреблен1е  Атшопхит  сагЬ.,  которымъ  мы 
можемъ  воспользоваться, — при  скарлатин-Ь.  От»  несомненно 
полезное  лЬкарство  при  л'Ьчен1и  этой  болЬзнп,  даже  болТ»е 
злокачественнаго  типа.  Мы  показали,  что  онъ  вызываегь 
высыпь,  похожую  на  скарлатинозную,  но  только  она  просовид- 
наго  (мелко-узелкотзаго)  характера.  Горло  опухает!^  внутри  и 
снаружи,  С7>  увеличешемъ  лимфатическихъ  жел'Ьзъ  снаружи, 
и  съ  синеватой  или  тёмнокрасной  опухолью  миндалевидныхъ 
железъ. 

Шея  распухаетъ  снаружи,  т  е.  при  этомъ,  кром'Ь  опу- 
хан1я  шейныхъ  лимфатическихъ  железъ,  бываетъ  также  и 
воспален1е  клЬтчатки.  Нось  часто  закупоренъ,  въ  особенности 
ночью,  заставляя  дитя  вскакивать  со  сна,  будто  задыхаясь. 
Часто  оно  должно  лежать  съ  широко  открытымъ  ртсмъ, 
чтоб ь  легче  было  дышать.  Ребенокъ  сонливъ  и  мозкегь  даже 
впасть  въ  безсознательное  состоян1е.  Мьт  часто  находимъ 
также  увеличен1е  правой  околоушной  железы. 

Изучимъ  теперь  нЬкоторыя  лЬкарства,  сходный  съ  Аш- 
топ1ит  сагЬ.    въ   этой    болЬзнп.    Прежде   всего   ВсПайоппа, 
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Между  этимъ  л'Ёкарствомъ  и  Аттопшт  сагЬ..  сходство  толь- 
ко кажущееся.  Оба  л'Ькарства  им'Ьютъ  поражеи1е  правой  сто- 
роны горла,  ярко-красную  (скарлатинозную)  высыпь  и  сонли- 
вость. Но  разница  между  ними  заключается  въ  сд1>дующемъ: 
при  Атшошит  сагЬ.  бываетъ  мил1арная  (просовидная)  вы- 
сыпь на  кож*]^,  какой  не  бываетъ  при  Ве11а(1оппа.  Горло 
при  Аттоп1ит  сагЬ.  бол1^е  темно-краснаго  цв-Ьта,  нежели 
при  ВеИаёоппа  и  сонливость  бол'Ье  полная.  Сонливость  по- 
сл-Ьдняго  лекарства  перемежается  то  съ  помЬшательствомъ, 
то  со  вскакивание мъ  со  сна,  то  съ  тревожиымъ  бредомь  и.1П 
вскрикивашемъ  во  время  сна.  При  Аттоп1ит  сагЬ.  больной 
бываеп.  въ  состоянии  простой  сонливости.  Вскакиван1е  со 
сна  происходпт-ь  не  огь  раздражен1Я  головного  мозга,  а  отъ 
задержки  дыхашя  у  ребенка. 

Есть  некоторое  сходство  между  Аттоп1ит  сагЬ.  и  Лргз 
1^гь  томъ,  что  оба  эти  средства  имЬютъ  милхарную  сыпь,  и 
оба  показуются  въ  слабыхъ  типахь  скарлатины  съ  сонли- 
востью. При  Ар18  однако  им1>ется  больше  водяночныхъ  симп- 
тозювъ.  Всяк1п  раз1>  когда  оно  будет-ь  служить  лЬкарствомъ, 
вы  найдете  одутловатость  горла  и  отекъ  язычка.  Но  вы 
также  найдете  Ар18  полезнымъ  при  воспален1и  или  раздра- 
жеп1П  оболочекъ  головного  мозга,  при  чемъ  показанхемъ  для 
него  будегь  служить  внезапный  пронзительный  вскрикивай! я 
ребенка.  Это  внежгпный  крикъ,  а  не  простое  вздрагиван1е, 
какь  при  пспу1^1.  При  этомь  голова  катаетсхг  по  подушк'Ь. 

Ьаскеш^  хотя  повиднмому  и  сходенъ  оъ  Аттоп1ит  сагЬ. 
вь  с*карлатин^,  кь  действительности  враждебен-ь  этому  сред- 
ству. Онъ  похож'ь  на  Ап1шоп1ит  сагЬ.  по  синев-Ь  поверхно- 
сти, по  С0Н.1ПВ0СТИ,  по  опухашю  шеи  и  по  темно-красному 
или  синеватому  опуханию  горла.  ЬасЬезхз  им-Ьетъ  почти  всегда, 
ес1и  не  всегда,  краДшою  чувствительность  поверхности,  таь-^» 
что  больной  не  можегь  переносить  никакого  прикосновен! я 
кь  ше-Ь.  Зат-^мъ,  ЬасЬе818  поражаетъ  болЬе  лЬвую  сторону, 
а  Ашшоп1ию  сагЪ.  правую. 

Эта  чувствительность  ЬасЬевгз'а  не  того  же  характера, 
каь'-ь  бол11зненность,  которую  вы  находите  при  другпхь  л-Ь- 
карствахъ,  какъ  напр.  при  Ар18.  Этот-ь  симптомь  зависит ь 
зд1к!ь  огь  повышенной  чувствительности  (гпперэстетическаго 
0ОСТОЯН1Я)  спинныхъ  нервовъ,  разв'Ьтвл^пощихся  въ  пора- 
женной части.  Сильное  надавлив^1н*1е  не  производить  ухудше- 
шя,  хотя  легкое  прпкосновен1е  будетъ  усиливать  боль. 

21/11/5  1ох,  сходно  съ  Атшоп'тш  сагЬ.  въ  томъ,  что  оба 
:^тп  средства  пм-Ьюгь  темное  горло  и  оба  им-Ьют-ь  сопливость. 
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При  КЬп8  чаще  всего  бываетъ  поражена  л1шая  околоушная 
же.1еяа^  при  Лштаопхпт  сагЬ.  правая.  При  Е1Ьп8  бываетъ 
большее  бвзпокойетво. 

Зас1пгь,  о  :^йств1и  Ашшошшп  сагЬ.  ва  елпзпстыя  обо- 
лочки. Это  средство  употребляется  при  катаре  воеа.  Но^'ъ 
ночью  :)акупоривается;  больной  просыпается,  открывая  д.1я 
дыхан1я  ротъ.  Въ  три-четыре  часа  ночи  ему  бываетъ  хуже. 
Кашель  сухой,  щекочущей,  соед1шеввый  съ  хрипотой  и  спль- 
нымъ  ст1м;нен1емъ  въ  груди  всл'Ьдствхе  скоплешя  слизи.  Ноздрп 
бол1^аненны,  покрыты  ссадинами,  и  иногда^  у  ^Ётей^  з«чм^Ь- 
чается  отд-блен!»  синевато  окрашенной  слизи.  Этотъ  симп- 
томъ  наблюдается  также  при  КаИ  Ыскгописит  и  АтЬга 
дгша.  По  временамъ  насморвъ  бываетъ  жгучнмъ»  изъязвляв»- 
ПШМ7.  верхнюю  губу,  съ  жжен1емъ  в-ь  гор.1'Ь  и  вдоль  дыхатель- 
наго  горла.  При  этомъ  бываетъ*  ошущенхе  будто  комка  въ 
горл'Ь.  Ночью  яв.1яется  сухой  кашель,  который  кажется  угр<>- 
жающпмъ  задушить  больного;  обильное  истечете  слювы  съ 
посл1^довательными  отхаркиваш'ями;  б1вше.  какъ  бы  пульса 
въ  груди.  Аттоп1|1т  сагЬ.  особенно  соотв1эТствуетъ  зимнпмъ 
катарамъ.  Мокрота  вязка»  и  содержитъ  крапхшки  крови. 

Относительно  ухудшен1я  в-ь  9  час.  пополуночи,  вы  м«>- 
жете  сравнить  Атпюпхиш  сагЬ.  гь  солями  Кал1я. 

Въ  этомъ  катар-Ь,  съ  закупоркой  носа^  съ  вызывав»- 
л  (И  ми  на  кож1>  ссадины  отд-Ьленхимп  п  чувствомъ  «зсадн-Ьнтя 
1гь  грудной  Д0СК1;,  им^тся  мало  л-Ькарствъ,  которыя  я  могь 
бы  прргвесть  вамъ  для  сравнешя.  Одно  пзъ  нихъ — Лпил/штьп 
гаивИгмт.  которое  есть  одно  и;гь  лучшпхъ  средствъ  всей 
фармакологии  противъ  потер»  голоса  Гафошп),  въ  особе нн<н!тп 
если  при  этом'ь  бываетт»  опхущете  жгучей,  саднящей  баш 
въ  гг)рл1;. 

Сон>^Исит  и  Спг^ю  г^д.  ве<!ьма  сходные  съ  Аттоогаш 
сагЬ.  в'ь  этг>м7.  ч\  всткё  ссадн'Ьи1я  и  жжен1я  въ  грудной  досвгЬ. 

1мнгосегая14я  им1'»етъ  такро  же  мокроту,  содержаиху!** 
малрнььчя  крапинки  крови. 

Лттоп111т  сагЬ.  угтотребля.1(»я  также  при  вывихах ь.. 
когда  иовр<^-лиеиный  сустав-ь  горяч  ь  и  бол1^зненъ. 

Зд^,сь  вы  можете  «фавнить  Лгик'/1,  Лги1.  $нЦ13тпси>п 
и  Атгшипыт  тнг. 

Аттопшт  типаИсит. 

[    Лр1"8,  Агп1«'а,  Ха^гиш  таг. 
А!м1поп111П1  шпг.      |     КаИ  ЫеЬп>шкч1Ш. 
I    8ер1а.  .'^111р11иг. 
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КаЕЪ  я  вамъ  уже  объяснилъ,  Аштопхит  тиг.  соотв-Ьт- 
ствуеть  вялымъ  личностяиъ,  который  скор-Ье  тучны  въ  ту- 
ловищ-]^, но  непропорц1аи[ьно  худы  въ  ногахъ.  Какъ  и  карбо- 
натъ,  онъ  производить  сильное  воспален1е  слизистыхъ  обо- 
лочек7>.  Онъ  также  разстраиваетъ  кровообращение. 

Лицо  красн-Ьеть  во  время  короткаго,  оживленнаго  раз- 
говора, особенно  же  (какъ  этого  и  можно  было  ожидать)  кь 
теплой  комнат^^.  Зам'Ьчаются  волыенхя  крови,  сильное  б1ен1е 
во  всЬхъ  артер1яхъ,  сопровождаемый  безпокойствомъ  и  сла- 
бостью, какъ  будто  всл'Ьдствхе  параличу.  Нервная  система 
также  бываетъ  поражена  подь  вл1ян1емъ  Атпюп1ит  тиг. 
Существуеп»  известная  перюдичность  симптомовъ,  чаю  на- 
блюдается въ  озноб*  и  лихорадк-Ь.  Пароксизмы  возвращаются 
каждые  семь  дней.  Имеется  много  и  другихъ  симптомовъ 
нервной  системы;  изъ  нихъ  особенно  характерны  сл-Ьдугопце: 
боль  въ  д'Ьвомъ  бедр*,  какъ  будто  сухожил1я  слишкомъ  ко- 
ротки; это  заставляетъ  больного  хромать  во  время  ходьбы. 
Во  время  сид1Ьн1я  чувствуется  грызущая  боль  въ  костяхь. 
Седалищная  ломота  скоро  изл-Ьчпвается  Аттопхнт  тиг., 
когда  СИ31ПТ0МЫ  требуюгь  этого  средства.  Боли  сильнее, 
когда  больной  сидйт-ь,  н1Ьсколько  облегчаются,  когда  овь 
Х0ДПТ7»,  и  совершенно  прекращаются,  когда  онь"^  лежит-ь. 

Атшоп1ит  тиг.  также  употреблялся  прп  «евра.1гпче- 
скпхъ  боляхъ,  который  могуть  являться  вь  культяхъ  ампу- 
тпрованныхъ  членовъ. 

Аттоа1ит  шпг.  также  полезно  при  рвущпхъ,  колю- 
щпхъ  боляхъ  всл-Ьдствхе  язвы  на  пяткахъ,  ухуд1иающихс1[ 
ночью,  въ  постели,  и  улучшающихся  отъ  растпран1я. 

Друг1я  л-Ькарства,  поражающ1я  пятки  суть:  РикаИШа, 
СаизИснт^  Мапдапиш,  ЛЫипопгшп  стйит,  Ьейиш^  (тгарЫ- 
1ез,  Ха1гит  сагЪ.  и  ЛШит  Сера. 

8аЫпа  особенно  соотв*тствуеп,  полнокровнымъ  женщп- 
паз1ъ,  который  страдаютъ  гЬмъ,  что  называется  ревматиче- 
СЕПмъ  воспален1емъ. 

Мапдапиш  превосходное  л-Ькарство  для  ревматпческпхь 
больны хъ,  когда  бывают^ь  поражены  пятки,  и  больной  не  мо- 
жетъ  переносить  никакой  тяжести  на  пяткахъ.  Кром*  того 
вы  найдете,  что  Мап^апит  показуется,  когда  ревматпческ*1е 
симптомы  проявляются  темными,  почти  синеватыми  пятнами. 

АпНпюпгит  сгиЛит  полезно  прп  бол1'»зненности  пятокь. 
Ьес1ит  ра1т1ге,  ОгаркИез  и  N11^4471%  сагЬ,  вызываюгь  пузы- 
])11   на  пяткахъ. 
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^Шшт  сера  иа.1'Ьчпваетъ  язвы  на  пяткахъ,  еслп  он^ 
причинены  трен1емъ  сапога  нлн  чулка. 

Аттоп1пт  сагЬ.  ии-Ьеть  некоторое  вл1яше  на  суставы, 
Онъ  прпчлняетъ  ощущен1е  стягнвашя  въ  нигь.  &го  одно 
изъ  л-Ькарствъ,  которое  применялось  въ  л'Ьчеши  хронпческихъ 
вывиховь.  Онъ  также  вл1яетъ  на  волокнистый  ткани  въ  об- 
ласти суетавовь.  Поэтому  онъ  яв.1яется  однпмъ  п^ь  л-Ькарствъ. 
ес1и  бывает-ъ  стягиванхе  подкол^нныхъ  сухожилШ.  Когда 
больной  ходпт-ь,  они  кажутся  туго  натянутыми.  Этотъ  сим- 
птом ь  облегчается  продолжительны мъ  моцюномъ. 

На  женск1е  органы  Аттоп1ит  тиг.  д-Ьйствуетъ  могу- 
и^ественн-Ье,  нежели  Аттоп1ит  сагЬ.  Онъ  им1'>етъ  много 
сизштомовь,  относящихся  ь-ъ  паховой  и  нижнебрюшной  обла- 
стямь  и  могупи«хъ  внушить  употреблеи1е  этого  средства 
кь  бол1'>зняхъ  матки  и  яичниковь.  Напр.,  когда  больная 
жалуется  на  тянущую  боль  в-ь  томъ  или  другомъ  паху. 
Иногда  этогь  симптомъ  описывается,  какъ  ощущен1е,  будто 
больная  чувствуетъ  вывих ь  въ  этомъ  м1;стЬ.  Чувствуются 
колотья,  р-Ьзи  и  боли,  или  же,  характеристичн-Ье  всего,  стя- 
гивающее ои^уп1еи1е  въ  паху,  которое  застав.1яет7>  больную 
ходить  согнувшись.  Этимь  указан1ел1ъ  сл-Ьдует-ь  руководиться 
при  выбор1^  Лп1топ1ит  шиг.  для  л1>чен1я  см1>щеи1й  маткп,  а 
также  бол^эЗней  яичников ь.  Вы  найдете  почти  во  всЬхъ  этихь 
случаях ъ  характерный  испражнен1Я  хлористой  соли,  раздробля- 
ющ1лся  на  мелк1е  кусочки,  когда  они  проходяп>  заднепроход- 
ное отверст1е.  Мы  им-Ьемь  также  характерный  бЬли,  сопро- 
вождающ1я  эти  симптомы, — коричневый  и  комковатый,  или 
же  св'Ьтлыя,  похож1я  на  яичный  бЬлок*ъ,  который  сопроволс- 
даюгь  всегда  мочеиспускание. 

Аттоп1иш  шиг.  вь  чувствЬ  вывиха  въ  паху,  у  жен- 
ииигь,  находить  соотвЬтствхе  себ*  въ  н1&которыхъ  дру- 
гих'ь  л'Ькарствах'ь:  вь  Лппса,  которая  имЬетъ  то  же  самое 
чувст1Ю  растяжен1я  въ  паху.;  въ  А2П8^  который  им'Ьет7>  е!0 
на  протяженп!  всей  нижнебрюшной  области,  съ  ощущен'1емъ, 
как1»  будто  бы  кожа  натянута  или   напряжена. 

Теперь  намь  предстоить  изучить  действие  Атшоигит 
ишг.  на  слизистый  оболочки.  Начнемъ  съ  носа.  Зд-Ьсь  мы  на- 
хрдим'ь,  что  онъ  п])ичиняеп»  пасморкъ.  Носъ  бывает7>  зало- 
жен'ь  больше  ночью,  нежели  въ  дневное  время.  Обыкновен1и> 
бываегь  закупорена  одна  ноздря;  при  этомъ  бываетъ  'Ьдкое. 
водянистое  отд'1>лен1е  изъ  носа,  которое  из'ьязаияет-ь  внутрен- 
нюю сторону  ноздрей  и  верхнюю  губу.  Глотка  опухаетъ,  такт> 
что  больной  не  можеть  открыть  рта.  Ротъ  и  горло  наполне- 


ПРЕПАРАТЫ   АММОШЯ.  31 

ны  липЕОй  слпзъю,  которую  больной  отхаркиваетъ  съ  боль- 
шимъ  трудозяъ.  Зам-Ёчается  пульсац1Я  въ,  мпндалевидныхъ 
железахъ.  Это  характерно  для  Аттопшт  тиг.  Это  спмп- 
томъ,  который  можетъ  напомнить  о  немъ>  при  воспалешп 
мпндалинъ  или  въ  скарлатии']Ь,  если  глоточные  симптомы 
настолько  серьезны,  что  могугь  произвести  почти  полное 
задушен1е. 

Грудные  симптомы  Аттоп1ит  шиг.  ни  чуть  не  мен-Ье. 
Мы  находимъ  кашель,  который  можетъ  сопровождать  преды- 
дущ1е  симптомы,  пли  можетъ  быть  отд-Ьльно*  от'ь  нихъ.  Ка- 
шель весьма  сильный  и  какъ  будто  раздражаетъ  слюнный  же- 
лезы, потому  что  въ  это  время  ротъ  наполняется  слюной. 
Хрипота,  съ  жгучею  и  саднящею  болью  въ  гортани,  необхо- 
димо принадлежитъ  такому  Ьдкому  лекарству,  какъ  Атто- 
П1ит  тиг.  Холодъ  между  лопатками  сопровождаешь  грудныя 
бол-Ьзнп,  какъ  напр.  при  бронхигЬ  и  чахотк1>.  Больной  также 
жалуется  на  тяжесть  въ  груди.  Это  тоже  зам-Ьтно  при  Аш- 
топ1ат  сагЬ.,  гдЬ  оно  соединяется  съ  жжен1емъ.  Иногда 
больной  будетъ  описывать  вамъ  свое  чувство,  какъ  ощуще- 
н1е  будто  комка  въ  груди.  Съ  другой  стороны,  онъ  будегь 
жаловаться  ва  н-Ькоторьтя  м1^та  вт.  груди,  гд*  онъ  чувствуеть 
:кжен1е,  трепеташе  и  б1ев1е  вм-ЬстЬ  съ  пульсомъ. 

Аттоп1ит  тш*.  можегь  применяться  въ  хроническихъ 
прнллвахъ  крови  къ  печени.  Эта  бол'Ьзнь  сопровождается 
уг11етен*1емъ  духа;  пспражнен1я  покрыты  слизью. 

Аттоп1ит  РЬо$рНог1сит. 

Я  приведу  вамъ  только  одинъ — ^два  симптома  Атто- 
п1ит  рЬозрЬопсит.  Онъ  быль  успешно  прим-Ьияемъ  при 
.11;чен1и  констптуц10нальной  подагры,  когда  им-Ьлись  узлы 
или  сростан1я  (анкилозъ)  въ  суставахъ.  Его  не  слЬдуетъ 
употреблять  при  острыхъ  симптомахъ,  а  также  при  стрЬ- 
л}1ющихъ  боляхъ,  но  когда  бол1>знь  стала  органической  (з!- 
8!ет1с)  и  когда  появляются  въ  суставахъ  отложен1я  моче- 
кислаго  натра.  Наихудш1й  случай  этого  рода,  который  я 
когда-либо  вид'Ьлъ,  былъ  случай  одного  человека,  который 
не  вставал'ь  съ  постели  пятнадцать  л-Ьтъ.  Онъ  показалъ 
Л1Н*  коробку,  наполненную  этими  отложен[ями  (конкрещямн), 
извлеченными  имъ  изь  своихъ  суставов-ь.  Они  отличались 
величиной  п  выгляд-Ьлп  кусками  м1)Ла.  Шэкоторын  изъ  этихт» 
коыкредгй  можно  было  вид-Ьть  у  него  подъ  кожей  и  вдоль 
гухожил1Й.  Его  руки  были    безобразно   скрючены.    Ноги    его 
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тоже  были  поражены.  У  него  быль  кашель,  который  вко- 
нецъ  убнвалъ  его,  н  онъ  отхаркивалъ  иаъ  легкихъ  таше  же 
куски  мочекислаго  натра.  Аттоп1ит  рЬоврЬопсит  облегчплъ 
его  на  н-Ькоторое  время. 


Клиническ1я  зам'Ьтки. 
Инфлюэнца  и  ея  лЪчен1е. 

Въ  посл-Ьднхе  годы  инфлюэнца  начала  довольно  часто 
появляться  эпидемически.  Очень  сильно  свир"Ьпствуетъ  она 
повсюду  и  настоящую  зиму.  Лондонск1Д  д-ръ  С1агке,  сооб- 
щивш1й  свои  наблюден]я  надъ  эпидем1ей  инфлюэнцы,  пос^э- 
тившей  Англ1ю  прошлой  зимою,  говорить,  что  Баттшя  ока- 
залась наилучшимъ  спецификомъ.  При  наличности  тупого, 
тягостнаго,  сонливаго  состоян1я,  общей  болезненности,  без- 
покойства,  лихорадочнаго  состоян1я,  грязно-обложеннаго  языка, 
Баптиз1я  обыкновенно  давала  очень  скоро  излечение.  Она,  ви- 
димо, д'Ьйствовала  во  всякнхъ  д-Ьленхяхъ,  хотя  С1агке'ом'ь 
назначалось  30-е  въ  часто  повтори ыхъ  дозахъ.  Когда  на  пер- 
вомъ  план*  выделялись  катаральные  симптомы  насморка,  чп- 
хан1е  и  гортанный  кашель,  превосходную  услугу  оказывалъ 
Аллгумъ  це'иа  12  и  30.  Когда  катаръ  поражалъ  бронхи,  ка- 
шель бгллъ  очень  раздражительный  и  съ  скудной  мокротой, 
наилучше  действовала  Сатвинаргя.  Она  гЬмъ  более  будет-ь 
показана,  если  при  этомъ  существуютъ  боли  вь  правомъ 
боку.  После  Сангвинархи  следуегь  имЬть  въ  виду  Хелидо- 
нгумъ^  очень  похожей  по  своему  действ1Ю  на  Сангвинар*1Ю,  къ 
которой  онъ  примыкаетъ  близко  и  ботанически. 

Другое  средство,  к ъ  которому  нерЬдко  приходилось  обра- 
щаться въ  наблюдавшуюся  авторомъ  эпндем1Ю,былъ  Кораллгум7* 
рубр.  У  детей  и  подростковъ  кашель,  по  своимъ  приступам  ь, 
имЬлъ  большое  сходство  съ  коклюшемъ,  а  по  характеру  хрип- 
лый, лающ1й,  крупозный.  При  этомъ  въ  груди  выслушивались 
бронхптическ1е  хрипы  и  свисты.  Въ  такихъ  случаяхъ  Корал- 
лгумь  30  действовалъ  съ  быстротой,  вполне  удовлетворявшей 
и  доктора  и  больного. 

При  головныхъ  симптомахъ, — жестокой,  бьющей  и  упор- 
ной боли,  налптомь  лице,  съ  блестящими  глазами,  расширен- 
ными зрачками, — действовала  Белладоннщ  когда  боли  были 
въ  глазахъ  и  сзади  глазъ,  когда  болели  затылокъ  п  шея, 
существовала    боль   В7>  мускулахъ  и  безпокойство — Цимици- 
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фуга  рацем.:  при  рсшрывающихъ  боляхъ  въ  головЬ,  быощихъ, 
ноющихъ,  прилив*  къ  лицу — Гяононнъ;  прп  упорныхъ  боляхь 
II  снмптоыахъ  со  стороны  мозговыхъ  оболочекъ — Посцгамусь. 

Когда  инфлюэнца  сопутствовалась  болью  горла,  всего 
бш-Ье  показана  была  Фипюлпкка^  хотя  случаи  съ  горловым  1> 
поражен1ел!Ъ  встр1Ьчались  не  такъ  часто. 

Хорошо  д1;йствот1Лъ  и  Лрсеникъ  при  существован1П  его 
кардинальны хъ  симптомовъ — безпокойства,  тоскливости,  лихо- 
радочнаго  состоян1я,  зноблпвости,  сухости  во  рту  и  пос1'Ояи- 
ной  жажды  къ  небольшимъ  колпчествамъ  питья.  Для  преду-^ 
прей;ден1я  болЬзни,  говорить  С1агке,  Арсепйкь  наилучшее  изъ 
113в1>стныхъ  ему  средствъ.  Когда  инф.1юэнца  захватила  кого 
нибудь,  остальные  в-ь  домЬ  должны  принимать  Арсеникъ  ^^ 
или  30,  три  раз*1  В7)  день  по  прхему;  вь  особенности  это  бу- 
детъ  весьма  благоразумно,  если  инфлюэнца  эпидемическая. 

Авторъ  нисколько  не  сомневается  относительно  свой- 
ства инфлюэнцы  переходить  отъ  одного  лпца  къ  другому  и 
В7>  значительной  мЬрЬ  готовъ  сомневаться*  на  счегь  какой- 
нибудь  пользы  кь  данном'ь  случа*  отъ  карантинных7>  стро- 
гостей. Пища  должна  быть  питательная,  укрепляющая  и 
жидкая,  если  твердая  не  переносится.  (НотеоракЫс  ЛУогк!., 
1900  г.,  62).  . 

Хроника. 

О  порядке  открыт1я  гомеопатическихъ  аптекъ.  (Изъ  жур- 
шиа  Медипиискаго  Совшпа   отъ   8  августа  1900  г.  ^^  5^4)^ 

Разрешая  означенный  вопросъ  на  осиован1и  дМствующих'ь  о  гоме- 
оиатическихъ  аптекахъ  узаконен1й,  нельзя  не  заметить,  что  Правн- 
тельствующимъ  Сенатомъ  въ  указ'Ь  оп,  8  !юня  1893  г.  за  Л?  11273, 
но  д'Ьлу  Климовича,  разъяснено,  что  кромЬ  ст.  36  Уст.  Врач,  и  при- 
ложения къ  ней,  согласно  точному  смыслу  н,  7  помянутаго  приложе- 
ния къ  ст.  36,  пзъ  статей,  касающихся  аитекъ  не  гомеопатическихъ, 
распространяштъ  свое  д'Ьйств1е  на  аптеки  гомеопатическ1я  лип1ь  ст. 
250 — 263  прежнаго  издания  Уст.  Врач.,  т.  е.  ст.  533 — 546  того 
же  Устава  по  нздан1Ю  1892  года.  ВсЬ  же  остальныя  постановлен1я 
о  вольныхъ  аллоиатнческпхъ  аптекахъ,  не  распространенныя  закономь 
на  аптеки  гомеопатическ1я,  не  могутъ  быть  применяемы  къ  симъ  пос- 
л1;днамъ  аптекамъ. 

Въ  виду  сего  и  такъ  какъ  правило  объ  обязательномъ  предва- 
рптельномъ  осмотр*  разрЬшенныхъ  къ  открыт1ю  гомеопатическнхъ  ап- 
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текъ  помещено  въ  ст.  521  Уст.  Врач.,  то  согласно  смыслу  изложен- 
наго  выше  Сенатскаго  разъяснен1я,  гомеопатическ1я  аптеки,  въ  св.1у 
разр'Ьшен1Я  ихъ  надлежащею  властью,  т.  е.  губернскимъ  начальствомъ, 
могутъ  быть  открываемы  н  безъ  предварнтельнаго  осмотра  ихъ,  обя- 
зательнаго  при  открыт1и  аптекъ  аллопатическихъ.  Но  тЬмъ  не  мен-ке, 
въ  виду  общаго  прави.1а,  нзложеннаго  въ  ст.  86  Уст.  Врач.,  коею  на 
Врачебныя  Управлен1я  возлагается  точный  надзоръ  за  лЬчешемъ  по 
гомеопатической  систем-]^,  С1и  Управлен1я  не  лишены,  казалось  бы,  пра- 
ва ревизовать  гомеопатическ!я  аптеки,  когда  то  признано  будетъ  ими 
необюдимымъ. 

Второй  вопросъ,  о  томъ,  как1Я  книги  должны  иметься  въ  гомео- 
патическихъ  аптекахъ,  подложить  несомненно  разр1шен1Ю  въ  томъ 
смысл'Ь,  что  гомеопатическ1я  аптеки  обязаны  содержать  гЬ  же  книги, 
-  что  и  аптеки  аллопатическ!я,  такъ  какъ  д'Ьйств1*е  ст.  536  Уст.  Врач., 
коею  устанавливается  обязательное  веден!е  въ  аптекахъ  рецептурныхъ 
книгъ,  въ  одинаковой  м'кр'Ь,  за  силою  упомянутаго  по  7.  прнложен1я 
къ  ст.  36  Уст.  Врач.,  распространяются  и  на  аптеки  гомеопатическ1Я. 

Некоторый  затруднен1Я,  за  отсутств1емъ  точныхъ  указан1'й  въ 
закон'Ь,  возбуждаетъ  трет1й  вопросъ  о  ценз'Ь  помощниковъ  и  учени- 
ковъ  въ  гомеопатическихъ  аптекахъ  и  порядк-Ь  пр1ема  ихъ  въ  озна- 
ченный аптеки. 

Но  при  ближайшемъ  разсмотр'ен1и  сего  вопроса  нельзя  не  придти 
къ  заключен1ю,  что  помощники  и  ученики  при  гомеопатическихъ  ап- 
текахъ должны  обладать  такимъ  же  образовательнымъ  цензомъ  и 
при  пр1ем'Ь  ихъ  въ  аптеки  долженъ  соблюдаться  тотъ  же  порядокъ, 
какъ  и  относительно  аптекарскихъ  помощниковъ  и  учениковъ  въ  апте- 
кахъ аллопатическихъ.  Въ  этомъ  прежде  всего  уб'Ьждаегь  п.  3  прилож. 
къ  ст.  36  Уст.  Врач.,  согласно  которому  „заведение  гомеопатическихъ 
аптекъ",  а  равно  и  управление  оными  предоставляется  однимъ  „толь- 
ко экзаменованнымъ  аптекарямъ  и  провизорамъ  на  законномъ  осно- 
ваши". — Законъ,  такимъ  образомъ,  въ  отношен1и  учреждены  аптекъ 
гомеопатическихъ  бо.тЬе  строгъ,  чЬмъ  относительно  учрежден1'я  обык- 
новенныхъ  вольныхъ  аптекъ  (аллопатическихъ):  заведен1'е  постЬднигь 
ст.  519  Уст.  Врач.,  дозволяется  всякому,  кто  пожелаетъ,  съ  гЬмъ 
лишь,  чтобы  управляющ1й  аптекою  былъ  непременно  провизоръ. — 
При  такомъ  бол-Ье  строгомъ  отношен1и  къ  вопросу  о  томъ,  к-го  яшм- 
ется  учредителемъ,  хозяиномъ  гомеопатической  аптеки,  быть  можетъ 
и  не  им1;ющпмъ  непосредственнаго  отношен1я  къ  самому  веден1*ю  ап- 
точнаго  д'Ьла,  которое  имъ  можетъ  быть  поручено  особому  упраа,1яю- 
щему,  н-Ьтъ  основан1я  предъявлять  требован1я  въ  отношен1П  ценза 
мон'Ье  строг'ш  къ  аптекарскнмъ  помощникамъ  и  ученикамъ,  непосред- 
ственно участвующимъ  въ  изготовлон1н  и  отпуск-Ь  л'Ькарствъ.  Нритонъ 
1гь  п.  6  прнлож.  къ  ст.  36,  въ  коемъ  упоминается  о  помощникахъ  п 


ХРОНИКА.  35 


ученнкахъ  при  гомеопатическихъ  аптекахъ,  постановляется,  что  помощ- 
ники эти  п  ученики,  за  упущения  или  злоупотре6лен!я,  подлежать 
ютвгкгственности  по  ст.  568  Уст.  Врач.  Въ  ст.  568  говорится  объ 
ответственности  виновныхъ  аптекарей,  провизоровъ  или  аптекарскихъ 
помощниковъ,  откуда  и  ясно,  что  подъ  упоминаемыми  въ  п.  6  прилож. 
къ  ст.  86  помощниками  должно  разум'Ьть  именно  аптекарскихъ  по- 
мощниковъ. 

2)  Вопросы,  возбужденные  относительно  гомеопатическихъ  ап- 
текъ  Губернаторомъ,  касаются  съ  одной  стороны  лЬкарствъ,  как1я 
допускаются  къ  продаже  пзъ  гомеопатическихъ  аптекъ,  а  съ  другой 
стороны  ответственности,  какой  подвергаются  владельцы  сихъ  аптекъ 
за  иарушен1Я  ими  правш1ъ,  изложенныхъ  въ  приложен1и  къ  ст.  86 
Устава  Врачебнаго. 

Первый  вопросъ  можетъ  быть  разр^шенъ  только  на  основан'ш 
«пец1альной  гомеопатической  фармакопеи,  о  присылке  каковой  ходатай- 
сгвуютъ  какъ  Таврическ1й,  такъ  и  Виленск1й  Губернаторы. 

Казалось  бы,  что  въ  гомеопатическихъ  аптекахъ,  помимо  упоми- 
наемыхъ  въ  п.  4  прилож.  къ  ст.  86  гомеопатическихъ  средствъ  въ 
виде  шариковъ,  пилюль,  порошковъ  и  эмульс1й,  *  могутъ  быть  прода- 
ваемы еще  те  только  гомеопатическ1я  лекарства,  который  дозволены 
Медицинскимъ  Сов-ктомъ  къ  пропуску  по  ст.  118  таможеннаго  тарифа 
и  помещены  въ  выпускЬ  III  Св.  Узак.  по  врачебной  части  (прило- 
жен1я  къ  ст.  555  Уст.  Врач,  стран.  175,  приложен1е). 

лекарственный  вещества,  которыя  вообще  воспрещены  къ  ввозу 
въ  Росс!ю  постановлен!ямп  Медицннскаго  Совета,  не  могутъ  быть 
несомненно  отпускаемы  и  изъ  аптекъ  гомеопатическихъ,  вообще  поль- 
зующихся существующимъ  для  способа  лечен1я  лишь  терпимаго  зако- 
номъ,  но  не  покровительствуемаго  имъ. 

Что  же  касается  вопроса  о  мЬрахъ,  как1я  могутъ  быть  прини- 
маемы губернскимъ  начальствомъ  въ  случае  нарушен'ж  постановлен- 
ныхъ  въ  приложеши  къ  ст.  86  правилъ,  то  меры  С1и  указаны  въ  п. 
6  того-же  при-10жен1я,  а  именно — содержатель  или  управляющ1й  гомео- 
патическою аптекою,  его  помощники  и  ученики  за  всяк1я  упущешя, 
безпорядкн  или  злоупотреблен1я  подвергаются  ответственности  согласно 
ст.  568  Уст.  Врач.,  т.  е.  темъ  же  мерамъ  взыскан!Я,  какимъ  под- 
вергаются въ  тЬхъ  же  случаяхъ  и  фармацевты  при  аптекахъ  алло- 
оатическихъ. 

Что  касается  гомеопатической  фармакопеи  и  таксы,  то  вопросъ 
этотъ  будетъ  внесенъ  особо  на  обсужден1е  Медицннскаго  Совета. 

Новый  гомеопатическ!я  аптеки.  Въ  конце  про1и.1аго  года  от- 
крыта гомеопатическая  аптека  въ  Казани,  а  въ  настоящемъ  году  от- 
крывается вторая  къ  г.  К1еве. 


36  ХРОНИКА. 


Гомеопатическая  больница  для  л'Ьчен1я  животныхъ.  Въ  Лон- 
дон'Ё  ветеринарныли  врачами  гомеопатами  образовано  общество,  нм*^- 
ющее  ц'каью  устройство  гомеопатической  ветерпварной  больницы.  Орав- 
лен1'е  въ  своемъ  объявлен1и  по  этому  поводу  указываетъ  на  нижесл'Ь- 
дующ1я,  напбол'Ье  важныя,  устано&1енныя  опытомъ  гомеопатовъ>вете- 
ринаровъ,  преимущества  гомеопатическаго  л'Ьчен!я  въ  ветеринарной 
практик'^: 

1.  Легкость,  съ  которою  всякаго  рода  животныя  поддаются 
д*йств'1Ю  гомеопатически    приготовленныхъ   л*карственны1ъ  средствъ: 

2.  Удобство  йазначсн1Я  такпхъ  средствъ  по  сравнению  съ  тош- 
нотворными микстурами  аллопатовъ; 

3.  Сбережен1е  времени  благодаря  6ол15е  быстрому  хЬГ|ств1ю  гомео- 
патически избранныхъ  средствъ,  а  сл'1;довате;1ьно  п  болЬе  скорому 
изл'Ьчен1ю; 

4.  Большее  сбережен1е  физическихъ  сплъ  и  жизней,  ч*мъ  это 
вообще  наблюдается  при  обычномъ  аллопатическомъ  л'Ьчен1п; 

5.  Избавлен1е  отъ  боли  и  страдан!й,  которымъ  животныя  за- 
частую подвергаются  безъ  необходимости,  такъ  какъ  гомеопатическое 
л'Ьчен!е  лекарствами  даетъ  возможность  во  многнхъ  случаяхъ  изб'Ь- 
гать  хнрургическихъ  операцКг, 

6.  Бол-Ье  усп'Ьшное  течен!е  важныхъ  хнрургическихъ  операщй 
при  совм'Ьстномъ  ВЛ1ЯН1П  л'Ькарственнаго  л'Ьчен1я; 

7.  Удобство  въ  отиоп1ен1и  опрятности  ВЪ  дом'Ь  при  забол1;ва- 
шяхъ  комнатныхъ  животныхъ — собакъ,  кошекъ  и  проч.,  так^ъ  какъ 
обычное  аллопатическое  л'Ьчен1е  сводится  чаще  всего  къ  назначен1ю 
сильныхъ  средствъ  изъ  числа  слабительиыхъ; 

8.  Бол'Ье  осмыслениос  прим'Ьнен1е  лЬкарственныхъ  средствъ  у 
маленькнхъ  комнатныхъ  животныхъ,  въ  томъ  числЬ  птицъ  п  вообще 
н'Ьжныхъ  созданШ,  сравнительно  съ  пренебрежнтельиымъ  отио1пен1емъ 
къ  нпмъ  аллопатической  практики.  (^Нотео2>аИпо  ЛУогЫ,  1901  г.,Ле  1). 


Ъ1а{шгш  хапв{,  тшЛйсих  сжга1. 


Пржрод*  ^^^ЧVтг,  вм*п  сд/хап 
яржрод!. 

ГммокАлшт. 


Годъ2. 


ЗгтШй  31тг1гЬих  сигепЫг, 
Л1<ш  подобаое  подобнымъ. 
Гапеламл. 


въстникъ 

ГомеопатвческоЁ  Жщцш, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

1здаваемы1  №  г.  Харьш'Б  подъ  дедахШе!  Д-да  Е.  Я.  Доша. 


1901  г. 


Февраль. 


№  2-й. 


Въ  чемъ  причина  л'Ькарственныхъ  охра- 

вленШ? 

Д-ра  Е.  Дюкова. 

Въ  Казанскомъ  окружномъ  суд'Ь  недавно  разсматри- 
валось  д-кло  по  обвинешю  одного  изъ  земскихъ  врачей  Спас- 
скаго  у-кзда  въ  отравлеши  больной  героиномъ^  прописаннымъ 
вм-ксто  сульфонала  ^).  Так1е  случаи  л-ккарственныхъ  отра- 
влен1Йэ  доходящ1е  до  суда  очень  р-Ьдки,  но  отравлешя  боль- 
ныхъ  л'Ькарствами  вообще  настолько  не  р'Ъдки^  что  едва  ли 
найдется  номеръ  медицинской  газеты,  въ  которомъ  не  име- 
лось бы  сообщешй  въ  этомъ  род-Ь. 

На  фактахъ  частыхъ  отравлен1Й  лНЬкарствами  больныхъ 
медики  обыкновенно  долго  не  останавливаются  и  объясня- 
ютъ  ихъ  или  «случайно  случившейся  случайностью»,  или  осо- 
быыъ  предрасположешемъ,  особенной  «бол-Ьзненной  впе- 
чатлительностью» (ид1осинкраз1ей)  патента  къ  назначенному 
л-Ькарству. 

Между  тЬмъ  ближайшее  ознакомлеше  съ  вопросомъ, 
хотя  бы  напр.  по  книжк'Ь  Берлинскаго  проф.    Левина,    со- 


1)  ВолжЫп  В1ы:тникь^  Н  1. 
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ставленной  на  основан1и  многочисленныхъ  сообш.ен1й  въ  ме- 
дицинской литератур-Ь  о  л-Ькарственныхъ  отравлен1яхъ  ^), 
должно  бы  показать  ошибочность  указанныхъ  воззр-Ьнхй. 
Изъ  книжки  проф.  Левина  оказывается,  что  н-Ьтъ  ни  одного 
почти  л-Ькарственнаго  средства,  которое  въ  рукахъ  врачей 
не  давало  бы  отравлен1й  въ  разм'Ьр'Ь  20 — 4^ — 75^/^  случаевъ 
л'Ьчен1я.  Такой  огромный  процентъ  прямо  говоритъ  противъ 
простого  «стечешяслучайныхъобстоятельствъ»  или  «исключи- 
тельной» воспр1имчивостй  больного  къ  л-Ькарственному  от- 
равлешю,  ибо  допускать  такой  огромный  процентъ  однихъ 
случайностей  значитъ  допускать  господство  исключен1Й  надъ 
правиломъ.  Очевидно,  причину  такой  частоты  вреднаго  от- 
рлвляющаго  л'Ькарственнаго  дНЬйствхя  надлежитъ  искать  ско- 
р'Ье  въ  самой  медицин-Ь,  въ  самихъ  врачахъ,  ч-Ьмъ  въ  призна- 
ваемыхъ  обыкновенно  виновными  сл-^помъ  рок'Ь  и  каприз- 
ныхъ  организашяхъ  пащентовъ.  Въ  этомъ  отношенш  не  ма- 
лый интересъ  представляет  ь  собою  р-Ьчь  бывшаго  профессора 
Дерптскаго  (Юрьевскаго)  университета,  Ф.  Коберта,  на  прош- 
логоднемъ  сь-кзд-Ь  германскихъ  фармацевтическихъ  обществъ. 
Подь  скромны мъ  заглав1емъ  «отзывы  о  вновь  появляющихся 
врачебныхъ  срсдствахъ»  ^)  проф.  Кобертъ  р-Ьзко  подчерки- 
ваетъ  указанное  больное  м-Ьсто  господствующей  медицины. 
Онъ  говоритъ:  въ  настоящее  время  практической  медициной 
влад-Ьютъ  не  врачи,  но  торговыя  аптечныя  фабрики... 
Посл'Ьдн1я  «въ  большинств-Ь  случаевъ  съ  ц-клью  нажить 
деньги  за  свои  открыт1я»  изобр-^таютъ  все  новыя  и  новыя 
врачебныя  средства,  основываясь  «на  далеко  еще  несовер- 
шенныхъ  законахъ  о  соотношен1И  химическаго  ихъ  строен1я 
съ  фармакологическимъ  д-Ьйствхемъ,  иногда  же  и  безъ  вся- 
каго  знан1Я'  этихъ  законовь»...  Зат'Ьмъ,  при  посредств'Ь 
содержимыхъ  фабриками  ученыхъ  химиковъ  и  медиковъ 
сочиняются  соотв-Ьтственныя  хвалебныя  рекламы,  которыя 
черезъ  посредство  медицинскихъ  же  газетъ  и  журналовъ, 
изъ  коихъ  мног1е  существуютъ  лишь  доходами  отъ  объявле- 
ний, предлагаются  вниманхю  врача  практика..  И  хотя  сред- 
ства эти  совершенно  неиспытаны,  тНЬмъ  не  мен'Ье  -врачи 
практики,  благодаря  тому,  что  редакши  даже  выдающихся 
медицинскихъ  газетъ,  пом-Ьщающихъ  фабричныя  рекламы, 
полагаютъ,  что  они  нравственно  не  отв'Ьчаютъ  за  объявлен1я. 


1)  В'Т  ^еV^п.  Побочное  д'Ьйств1*е  л^карствъ.    Клинико-фармако- 
логическое  руководство.  СПБ.  437  ^тр. 

2)  Фармацевтъ.  1900  г.  Л&Л^  36  и  37- 
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поневол-Ъ  соблазняются  къ  назначен1ю  средствъ  уб-Ьжденгями 
ловко  составленной  рекламы,  постоянно  мозолящей  глаза 
ВЪ  газегЬ,  начинаютъ  прим-Ьнять  эти  средства  на  больныхъ 
II  прим-Ьняютъ  ихъ  ДО  Т'Ьхъ  поръ,  пока  не  получится  н-Ь- 
сколько  отравлен1Й...  Такимъ  отравлешямъ,  конечно,  уди- 
вляться нечего,  такъ  какъ  новыхъ  средствъ,  говоритъ  Кобертъ, 
выпускается  въ  обращен1е  такое  множество,  что  ссврачъ 
большею  частью  совершенно  не  въ  состояши  понять  даже 
составленное  новое  л-Ькарство,  химическое  соединение,  не 
говоря  уже  о  том  ь,  чтобы  удостовериться  въ  правильности 
состава  и  изъ  этихъ  данныхъ  опред-киить  д'Ьйств1я  ихъ  или 
пров'Ьрить  назначенную  фабриками-  ц-Ьну»... 

Заявляя,  что  такое  положеше  медицины  грозитъ  по- 
дорвать значен1е  врачей,  ироф.  Кобертъ  взываетъ  къ  чув- 
ству челов-Ьчности  врачей  и  къ  ихъ  «этическому  кодексу», 
и  требуетъ,  чтобы  они  прим-Ьняли  лишь  средства  «испы- 
танныя,  значеше  которыхъ  въ  медицин'Ь  уже  окончательно 
установлено».  Въконц-Ь  концовъ,  очевидно,  мало  в-Ьруя  въ 
усп-Ьхъ  свого  призыва  къ  этик'Ь  и  доброд-Ьтели  врачей,  фа- 
брикантовъ  и  редакторовъ  газетъ,  проф.  Кобертъ,  дабы 
«граждане  не  подвергались  отравлен1ю»,  требуетъ  еще  вм-Ь- 
шательства  самого  правительства:  государство  должно  учре- 
дить институтъ  для  испытан1я  новыхъ  средствъ  и  запрещать 
продажу  тёхъ  изъ  нихъ,  которыя  не  получатъ  разр-Ьши- 
тельнаго  удостов-Ьренхя  отъ  помянутаго  института,  находя- 
щагося  въ  в'Ьд'Ьнхи,  по  крайней  м-Ьр-Ь,  12  спещалистовъ 
фармакологовъ. 

Таково  печальное  положение  господствующей  аллопа- 
тической медицины  по  свид-Ьтельству  одного  изъ  видныхъ 
современныхъ  ея  представителей  и  спещалистовъ.  Но,  разу- 
м-Ьется,  указанное  проф.  Кобертомъ  обстоятельство,  т.  е. 
употребленхе  врачами  средствъ  съ  совершенно  неизв-Ьстными 
свойствами  и  неиспытанныз^ъ,  нельзя  считать  главной  и  основ- 
ной причиной  «л-Ькарственныхъ  отравлешй»,  которыми  пе- 
реполнена медицинская  практика  врачей  и  отъ  которыхъ 
проф.  Кобертъ  мало  основательно  разсчитываетъ  избавить 
птолику  черезъ  посредство  административныхъ  циркуля- 
ровъ  и  особаго  государственнаго  полицейско-фармакологи- 
ческаго  института...  Какое  практическое  значенхе  можетъ 
нм'Ьть  еще  этотъ  посл-Ьднй  съ  своими  дв'Ьнадцатью  учеными 
фармакологами,  если  въ  государствахъ  существуетъ  для  той 
же  ц-кзи  изслёдовангя  и  изучен1я  л-Ькарствъ  ц-Ьлый  рядъ 
университетскихъ  институтовъ  съ  многочисленными  учеными 
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лабораторными  и  клиническими  профессорами  во  глав^,  ни- 
чуть не  мен-ке  компетентными  т-Ьхъ,  которые  будутъ  засЬ- 
дать  ВЪ  Кобертовскомъ  институт-Ь?..  Все  д'Ьло  здНЬсь  не  вь 
см-^н-Ь  лицъ  и  учрежден1й,  но  въ  изм'Ънев1и  л-Ьчебной  си- 
стемы, которая  именно  и  является  главною  причиною  при- 
чинъ  указаннаго  ненормальнаго  состоянхя  медицины.  Гос- 
подствующая медицина^  иредставителемъ  которой  является 
проф.  Кобертъ,  ВЪ  основан1и  своемъ  им-Ьетъ  стремление 
устранять  бол'Ьзни  путемъ  противоборства  съ  ними:  им-Ьеть 
ц-клью  осиливать  и  уничтожать  въ  больномъ  организм-Ь  ту 
причину,  которой  вызвана  бол-Ьзнь.  Такъ,  если  эта  бол-Ьзнь 
вызвана  микробомъ,  ее  стараются  л-Ьчить  микробоубиваю- 
щими  средствами;  если  она  лихорадочная,  ее  стараются  оси- 
лить жаропонижающими  средствами  и  т.  п.  Достижен1е 
такой  ц-кли  врачебнаго  вм'кшательства  возможно  только^ 
назначая  средства  въ  сильны хъ  дозахъ,  которымъ  именно 
и  присущи  желательныя  для  врача  аллопата  осиливаюния 
свойства  л-Ькарственныхъ  средствъ.  Если  принять  къ  этому 
во  внимаше  наблюден1я,  что  напр.  любой  бол-Ьзнетворныи 
микробь  оказывается  сплошь  и  рядомъ  бол-Ье  жизнестой- 
кимъ,  бол-Ье  способнымъ  сопротивляться  д'Ьйств1ю  на  него 
изв-Ьстнаго  микробоубивающаго  средства  (сулемы,  карболки 
и  проч.)  ч-Ьмъ  самый  организмъ  больного,  ослабленный  уже 
въ  своей  сопротивляемости  благодаря  бол-Ьзни,  то  нетрудно 
понять,  что  микробоубйвающ1я  средства,  назначаемыя  для 
достижен1я  желаемой  ц-кли  аллопата — уничтожения  микроба,, 
должны  быть  даваемы  въ  такихъ  большихъ  дозахъ,  кото- 
рыя  скор-Ье  убиваютъ  и  отравляютъ  больного,  ч-Ьмъ  засЬв- 
шаго  въ  немъ  бол-Ьзнетворнаго  микроба...  И  аллопатическая 
практика  лкченхя  заразны  хъ  болезней  микробоубивающими 
средствами  какъ  разъ  и  представляетъ  подобнаго  рода  пла- 
чевный результатъ. 

Но  иэм-Ьните  систему  такого  л-Ьчеюя,  и  изменяется 
все  д-кло.  Возьмемъ,  напр.,  лкченхе  ткхъ  же  микробныхъ 
бол-Ьзней  по  гомеопатической  системк.  Основанная  на  такъ 
называемомъ  «законк  подобхя»  система  гомеопатическаго 
лкчен1я  имкетъ  цклью  не  противодействовать  и  уничтожать 
прямо  микробовъ  въ  организме,  какъ  это  имкетъ  въ  виду 
аллопатическое  лкченхе,  но  лишь  содействовать,  помогать 
организму  въ  его  борьб-Ь  съ  микробами...  Такъ  какъ  здксь 
организмъ  уже  самъ  работаетъ  въ  этомъ  направленхи,  то,, 
чтобы  еще  содействовать  ему  извкстнымъ  средствомъ*  вполне 
достаточны  бываютъ  дозы  средства    уже    изъ  ряда    самыхъ^ 
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слабыхъ,  обладающихъ  лишь  нужнымъ  раздражающимъ,  со- 
д-Ьйствуюшимъ  вл1яшемъ.  Ни  сильно  раздражающхя,  ни  угне* 
таюиця  дозы  аллопатической  системы  зд-Ьсь  не  нужны,  а 
потому  отсутствуетъ  и  возможность  угнетающаго  и  отрав- 
ляющаго  ВЛ1ЯН1Я  на  организмъ  больного  назначаем ыхъ  вт- 
гомеопат1и  средствъ  л^5чен^я. 

Совершенно  въ  такой  же  зависимости  отъ  принятой 
системы  л'^ченхя  находится  и  указываемый  проф.  Кобертомъ 
фактъ  прим-^ненхя  врачами  средствъ  неизв-Ьстныхъ  и  неис- 
пытанныхъ.  Аллопатическая  медицинская  система  требуетъ 
средствъ,  могущйхъ  противод-Ьйствовать  бол-Ьзни  или  ея 
причинамъ.  Но  опред-Ьлить,  можетъ  или  не  можетъ  то  или 
иное  средство  осилить  бол']^знь  или  уничтожить  бол'Ьзне- 
творную  причину  въ  организм-Ь,  не  въ  состоян1и  ни  хими- 
ческая лабораторхя,  ни  фармакологическ1й  кабинетъ.  Это 
можетъ  опред'Ьлить  только  клиника,  испробоваше  данныхь 
средствъ  прямо  на  больномъ.  Причина  этому  та,  что  лабо- 
раторный приборъ  и  микробъ  посаженный  туда — одно,  а 
живой  организмъ  больного_и  микробъ,  причинивш1Й  въ  немъ 
боV^'Ьзненное  нарушен1е,  совсЬмъ  иное  д-Ьло,  одно  отъ  дру- 
гого весьма  отличное.  Иопыть  достаточно  показалъ  такую 
разницу:  напр.,  превосходно  убивающая  микробы  въ  лабо- 
ратор1и  химика  сулема  оказывается  или  недействительной, 
или  отравляющей  въ  организм-Ь  больного.  И  наоборотъ.  Хо- 
рош1Я  уничтожающ1Я  болотную  лихорадку  свойства  хины 
дознаны  не  черезъ  лаборатории  и  кабинеты,  но  прямымъ 
опытомъ  у  кровати  больного.  Но  если,  такимъ  образомъ, 
нужный  опред'кленный  отв-Ьтъ  насчетъ  противод-Ьйствую- 
щихъ  бол-Ьзни  свойствъ  средства  можетъ  дать  аллопату  прак- 
тику лишь  его  клиника  и  самъ  больной,  кабинеты  же  и  ла- 
боратор1и  дать  этого  не  въ  состоян1и,  то  естественно, 
что  врачи  аллопаты  не  им-Ьюгь  особеннаго  повода  и  счи- 
таться съ  работами  и  изсл'Ьдован1ями  медицинскихъ  хими- 
ковъ  и  лаборантовъ,  какъ  изслНЬдованхями  и  работами,  мало 
отвечающими  ближайшимъ  ц-кпямъ  и  задачамъ  ихъ  меди- 
цинской практики.  Аллопагь  практикъ,  поэтому,  берстъ  то 
или  иное  средство  и  пробуетъ  его  прямо  на  больномъ,  при 
чемъ  для  д-Ьла  совершенно  не  имёетъ  значенхя,  указано 
ли  это  средство  учеными  кабинетами  и  лаборатор1ями  иди 
оно  взято  прямо  по  рекомендаши  аптекаря  и  фабричнаго 
дрогиста... 

При  гомеопатической  систем-Ь  такое  положен1е  д-кла 
не  возможно.  Врачу  гомеопату  нужны  содЬйствуюпия  сред- 
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ства,  т.  е*  способныя  д-Ьйствовать  на  организмъ  подобно 
явлен1ямъ  бол-Ьзни.  Но  знать,  способно  или  не  способно 
сод'Ьйствовать  больному,  т.  е.  д-Ьйствовать  на  организмъ  по- 
добно явлен1ямъ  его  бол-Ьзни,  то  или  иноте  средство,  врачъ 
можетъ  только  посл-Ь  предварительныхъ  фармакологиче- 
скихъ  изсл-Ьдовангй  его.  Только  узнавшк  такимъ  путемь, 
какими  возбуждающими  свойствами  на  организмъ  обладаетт> 
изв-Ьстное  средство,  врачъ  въ  состоянхи  будетъ  опред-клить^ 
въ  какихъ  бол-Ьзняхъ  это  средство  можетъ  быть  назначено 
съ  ц'кпью  помощи  и  сод-Ьйствхя  больному.  Такимъ  образомт> 
при  гомеопатической  систем-Ь  между  врачемъ  испытателемъ^ 
и  врачемъ  практикомъ  устанавливается  самое  т-Ьсное  обще- 
Н1е,  и  это  обш.ен1е  между  клиникой  и  лаборатор1ей  гомео- 
пата устанавливается  требован1ями  одной  простой  практи- 
ческой необходимости;  обязательныхъ  же  циркуляровъ  ка- 
кихъ-нибудь  Кобертовскихъ  фармаколого  —  полицейскихь 
институтовъ,  или  спещальныхъ  воззван1Й  къ  сов-Ьсти  врачей, 
зд-Ьсь  совсЬмъ  не  нужно  и  они  не  им-Ьютъ  смысла. 


Чума  и  ея  л'Ёчен1е. 

(Окончан1е)  ^). 

Что  касается  д-Ьчешл,  то  въ  виду  того,  что  чума  бо- 
Л']^знь  общая^  сводящаяся  къ  первичному  отравден1Ю  крови 
и  нервовъ,  при  чемъ  различные  симптомы  являются  лишь 
выражен1емъ  этого  общаго  гнилостнаго  заражен1я  крови  (сеп- 
тикэмш),  то  это  посл'Ьднее,  говоритъ  Веапе,  требуетъ  глав- 
н'Ьйшаго  внимания  врача.  Такъ  какь  зд'Ьсь  въ  различныхъ 
симптоматическихъ  проявлен1яхъ,  зависящихъ  отъ  личныхъ  осо- 
бенностей того  или  другого  больного,  имеется  состоян1е  же- 
стокаго,  быстраго  отравлен1я  и  ранняго  тяжелаго  угнетешя 
нервной  системы  и  сосудодвигательныхъ  нервныхъ  узловъ,  съ 
наклонностью  почти  непзм'Ьнно  къ  смертельному  исходу,  то  п 
л-Ькарственныя  средства  должны  быть  изъ  ряда  обладающихъ 
быстрымъ  по  своему  результату  К11ян1емъ  и  способных  я 
д-Ьйствовать  въ  основан1и  бол'Ьзни.  Такая  средства  гомеопат1Ъ 
представляетъ  въ  зм-Ьиныхъ  ядахъ,  обладающихъ  свойствомъ 
д'Ёйствовать  такъ  же  быстро  и  въ  томъ  же  самомъ  направ- 
лен1и,  какъ  и  чумный  ядъ.  По  Веапе,  высш1я  разведен1я  ихъ 


^)  См.  Впст.  Гом.  Мед.  стр.  12. 
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оказались  у  него  безполезными,  и  всего  лучше  прим'Ьнять 
эти  средства  подкожно,  хотя  это  и  не  всегда  было  возможно 
въ  виду  существующаго  у  туземнаго  населенхя  предуб'1^жден1я, 
Веапе  рекомендуетъ  для  прим*нешя  яд'ь  Кобры,  который 
легче  доставать,  ч*мъ  друг1е.  Ядъ  Ехидны  также  можно  было 
доставать  легко,  но  Веапе  применять  его  не  приходилось.  Ве- 
апе  назначалъ  средство  въ  раствор1)  не  кр'Ьпче  1  на  500 
частей  глицерина,  и  нам'Ьренъ  на  будущее  время  обращаться 
еще  къ  бол-Ье  спльнымъ  растворамъ,  доходя  до  1  части  на  50. 
При  наблюдеши  вл1ян1я  лекарства  Пеапе  руководился  пуль- 
сомъ  и  дыхан1емъ.  Признаки  благотворнаго  д'Ьйств1Я  средства, 
по  его  мн'Ьн1Ю,  сл-Ьдуетъ  искать  въ  состоян1и  сна  и  въ  улуч- 
шенш  нервныхъ  симптоиовъ,  но  характерными  признаками 
должны  быть  замедлеи1е  пульса,  съ  усилен1емъ  его  напряжен- 
ности, и  уменьшеше  числа  дыхан1й.  Что  касается  гомеопа- 
тичности  зм'Ьиныхъ  ядовъ  къ  чум-Ь,  то  Оеапе  въ  патогенезЬ 
Кобры  находитъ  наибольшее  сходство  съ  чумою,  хотя  въ 
гэморрагическихъ  (съ  кровотечен1ями)  случаяхъ  онъ  примЬ- 
нидъ  бы  Крота.1Юсъ,  если  бы  его  возможно  было  достать. 
Хотя  мелкая  симптоматолог1я  средства  и  болезни  можегь  и 
не  согласоваться  въ  точности,  но  общее  сходство  этихъ  двухъ 
состояний  весьма  поразительно,  и  полученные  результаты 
много  об'Ьщаютъ  для  будущаго.  Поел*  того  какъ  угрожающге 
смертельные  признаки  отвращены,  можно  дать  и  друпя  сред- 
ства, сообразно  съ  показашями.  Никакое  другое  средство  не 
оказывается  такимъ  ц1^ннымъ  само  или  поочередно  съ  змЬ- 
инымъ  ядомъ,  какъ  Посщамус!*  при  тпхомъ  бред1^.  По  сло- 
вамъ  Пеапе.  симптомы  такого  состоян1Я  во  время  болЬзнп, 
такъ  похожхе  на  б'Ьлую  горячку,  быстро  исчезали  огь  этого 
средства,  которое  онъ  давалъ  по  20  капель  въ  частыхъ  про- 
межуткахъ;  оно  давало  также  сонъ.  При  бред*  бол*е  буйномъ, 
съ  криками  и  неистовствомъ,  Оеапе  пробоваль  назначать 
Страмон1умъ,  но  онъ  не  можетъ  сказать  о  немъ  чего-нибудь 
утЬшительнаго.  Другое  средство,  отъ  котораго  Веапе  также  ви- 
д-Ьлъ  пользу,  особенно  у  д-Ьтей  съ  шейными  бубонами  и  го- 
ловно-нозговыми  (мениягеальными)  симптомами,  былъ  Апись. 
Некоторые  случаи,  которые  затягива^тись  на  много  дней,  сь 
налпт1емъ  соединительныхъ  оболочекъ  глазь  и  фибрилляр- 
нымъ  (мелкимъ  мускульнымъ)  дрожан1емъ  (треморомъ),  за- 
ставляли Пеапе  обращаться  къ  Оп1умъ,  но  онъ  не  остался 
доволенъ  пмъ.  Противь  слабости  сердца  ни  от-ь  Арсе!П1ка, 
ни  отъ  Строфанта,  Веапе  не  впд-Ьлъ  пользы,  и  на  будущее 
время  онъ  назх'Ьренъ  в'ь такпхъслучаяхт^даватьНаю.РазумЬется, 
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д']&чен1е  хроническаго  еостоян1Я,  остающагося  посл'ё  остраго 
приступа,  требуетъ  огь  госпиталя  хорошаго  питав1я  и  до- 
статочнаго  ухода.  Такимъ  образомъ,  говорить  Оеапе,  «если  бы 
я  былъ  вынужденъ  ограничить  свой  выборъ  срвдствъ  для 
чумы,  то  я  избралъ  бы  ядъ  Кобры,  Ггосцгамусь,  Апмсъ,  Русъу 
Фосфоръ  и  Антимон.  тартар. 

Л'Ьчен1е  бубоновъ  не  требуетъ  особыгь  за1г]^чан1й*,  зд'Ьсь 
для  успокоен1я  болей  будутъ  необходимы  припарки,  а  когда 
гной  образуется — разр'Ьзъ». 


Приведенный  выше,  въ  бол-Ье  или  мен1^>е  полной  пере- 
дач-Ё,  докладъ  М.  Веапе'а  вызвалъ  между  членами  Британ. 
Гомеопат.  Общества  оживленный  обм'Ьнъ  взглядовъ,  обиий 
ИТ01П.  которыхъ  сводился  къ  тому,  что  при  л'Ьчен1и  чумы  жела- 
тельно назначенхе  двоякаго  рода  л^карствь:  одни  изъ  нихъ  дол- 
жны им-^ть  въ  виду  конституциональные  симптомы  и  отравле- 
Н1е  крови,  а  друг1я — гЬ  или  иныя  м-Ьстныя  проявленгя  болезни. 
Цервой  ц-кии,  безспорно,  всего  лучше  могутъ  удовлетворять 
зм'Ьиные  яды.  Но  дозировка,  предлагаемая  Веапе, — 1  на  50  ча- 
стей— требуетъ  обязательной  предусмотрительности  и  осторож- 
ности, 1"Ьмь  бол'Ье,  что  рекомендуется  подкожное  прим'Ьвеме 
средства,  которое  вообп^е  требуетъ  бол1>е  слабыхъ  доуь,  ч-Ьмъ 
когда  средство  назначается  внутрь.  Впрочем^!,  это,  разумеется, 
вопросъ  опыта.  Д-ръ  Ягельск1й,  между  прочимъ,  обратилъ 
вниманхе  на  прогностическое  значенхе  чихан1я,  которое,  по 
наблюден!  ямъ  Мопгоп!  надъ  чумой  въ  Венецш,  всегда  будто  бы 
замечалось    у  больныхъ   при  поворогЬ  болезни   къ  выздоро- 

ВЛеН110... 

Сооб1цен1е  Веапе  а  о  наблюден1яхъ  его  надъ  чумою  было 
такя«е  предметом  ь  обсужден1ян  въ  Нидерландскомъ  Оби;еств1> 
врачей  гомеопатовь,  въ  Утрехт'*,  19  сентября  1900  г.  ^),  прп 
чемъ  д-ръ  уап  Коуеп  въ  особомъ  обстоптельномъ  доклад* 
подробно  останавливается  на  фармакодинамик*  зм-Ьиныхъ 
ядовъ  и  отношеихп  ихъ  къ  чумной  бол-Ьзни.... 

«ИзвЬстно  хорошо»,  пишет!,  д-ръ  тап  Коуеп,  «что  слу- 
чаи, обозначаемые  именемъ  одной  и  той  же  болезни,  все-таки 
въ  большей  или  въ  меньшей  степени  отличаются  одинъ  огь 
другого.  Точно  тоже  и  съ  группой  зм-Ьпныхъ  ядовъ,  которые 
въ  общемтэ  пм'Ьютъ  большое  сходство  въ  производимыхъ  ими 

1)  АПдегпете  НотбораШзсЬе  ЕеНипд.  1900,  Ват!  141;  №  15. 
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патологическихъ  изм'Ьвевхяхъ,  но  затЬмъ  отличаютея  своими 
особенностями,  воторыя  представляются  намъ  характерными. 

«:Ниже  я  постараюсь  показать  эти  черты  отличтя  въ 
снмптомахъ  д-Ьйствхя  того  или  иного  изъ  этихъ  ядовгь,  Т(еперь  же 
главнымъ  образомъ  разсмотрю  общее  для  вс*хъ  ихъ  патоге- 
нетическое дЬйств1е. 

«Ядовитыя  зм'Ьи  въ  верхней  своей  челюсти  им'Ьютъ  ст» 
каждой  стороны  по  ядоносному  зубу.  Обыкновенно  онъ  скрьт» 
въ  складк1&  десенъ,  но  по  желанно  зм-Ьи  можетъ  выпрямляться, 
такъ  что  когда  она  кусает-ь  свою  я«ертву,  ядъ  можетъ  выте- 
кать въ  рану.  У  н-Ькоторыхъ  зм-Ьй  черезъ  эти  зубы  проход1т> 
пшый  каналъ^  у  другихъ  желобокъ.  Зубы  эти  находятся  въ 
соединен1И  съ  железой,  отд'Ьляющей  ядъ,  которая  представ- 
ляетъ  собою  околоушную  слюнную  железу,  отд-Ьляющую  у 
з)гЁи  не  слюну,  но  очень  ядовитую  жидкость. 

«Канал истые  зубы  им-Ьютсяу  разновидностей  зм11Й:  Гре- 
мучей (СгоЫиз),  Ланцетовидной  Куф1И  (Тгх^опосерЬаТиз  Ьа- 
сЬезхб),  Ботропса  и  Виперы  (Асписъ);  желобковые — у  Очковой 
зм-Ёп  (Nа^а)  и  Ехидны  (Е1ар8).  Тяжесть  укуса  и  течешя  его 
посл-Ёдствзй  зависигь  отъ  услов1й:  1)  отъ  большей  пли  мень- 
шей силы  яда  зм'}>и;  2)  огь  количества  проникшаго  яда, — 
зм-Ья,  укусившая  несколько  рауь  подъ  ряд  ь,  им-Ьетъ  мен-Ье  яда; 
3)  отъ  силы  сопротивлен'ш  укушеннаго  лица  *). 

«Существовало  раньше  мн1>Н1е,  что  зм1>иные  яды  не  при- 
чиняютъ  вреда,  будучи  введены  черезъ  желудокъ,  если  только 
во  рту,  мягкомь  неб-Ё,  пищевод-Ё  и  самомъ  желудк1^  не  им'Ёется 
повреждешй.  Но  мн-Ьнхе  это  загЬмъ  оказалось  совершенно 
не  в-Ьрнымъ;  яд-ь  можетъ  быть  переваренъ  желудочнымъ  со- 
Бомъ  только  при  наполненноиъ  же.1удк'Ё,  но  когда  желудокъ 
пустой,  1ии  если  ядъ  принять  въ  разведен1и  и,  сл-Ьдовательно, 
можегь  всасываться  слизистой  оболочкой  пищепроводныхч» 
путей,  то  появляются  и  симптомы  отравленхя. 

«Подобно  всЬмъ  животнымъ  ядамъ,  зм'Ёиные  яды  имё- 
ютъ  весьма  угнетающее  и  разрушительное  д-Ёйствхе.  Кровь 
быстро   утрачиваетъ   способность   къ  свертыванш,    пропсхо- 


*)  Какь  долго  можегь  сохраняться  вредоносность  змгьииаю  яда 
хожетъ  гвид-Ьтелытвовать  опыть  Матбоппеиуе'а,  который  собравъ  помо- 
щью иглы  около  0^001  грм.  вещества,  нмЬвшагосл  въ  кана^'Ь  змЪвнаго 
зуба,  пролежавшаго  въ  спиртЬ  20  л^тъ.  ввель  вещество  подъ  кожу 
воробью.  11осл'Ьдя1Й  черезъ  2^/2  часа  умеръ,  при  чемь  смерти  предше- 
отвоваля  явлешя  паралича  и  судороги.  (АЬе111етёй1са1е,  1896  г.,  17  окт.; 
Врачъ,  1896  г.  1200).  Ред, 
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дятъ  кровотечен1я  въ  полости  и  кровоподтеки  въ  серозных-ь 
оболочкахъ  и  вгь  ножЬ,  Всл-Ьдствхе  изм'Ьненхя  состава  крови 
происходит-ь  желтая  окраска  кожи,  похожая  на  желтуху.  Посл-Ь 
укушешя  являются  симптомы  —  синяя  окраска  укушеинаго 
мгьста,  а  загЬмъ  опухоль,  которая  распространяется  на  все 
гЬло  и  можетъ  быть  настолько  серьезной,  что  причиняетт» 
даже  удушен1е.  Вокругъ  укуса  бываегь  много  пятнистых'ь 
кровоподтековъ  (петех1й).  Зат^мъ  появляются  злокачествен- 
ный изъязвлен  1Яу  съ  отдел ен1емъ  злокачественнаго  гноя,  и 
гангрена,  часто  разрушающая  больш]е  участки  кожи.  Если 
смерть  сл'Ьдуетъ  не  быстро,  то  образуется  множество  нары- 
вовъ  и  ВСЁ  явлен1я  представляютъ  намъ  картину  септикам!  и 
(гнилокров1я).  Въ  очень  тяжелыхъ  случаяхь  до  такой  кар- 
тины д-Ёло  не  доходить;  больной  кажется  исполненнымъ  ужаса 
и  тоски  и  падаетъ  мертвымъ,  как'ь  бы  пораженный  модн1ей. 
Если  д'Ёло  идетъ  не  такъ  быстро,  то  загЬмъ  оказываются 
нижесл'Ьдующхе  симптомы,  которые  бываютъ  также  у  гЬхт», 
кто  принимаетъ  ядъ  для  испытанхя:  тоска,  унынхе,  забыв- 
чивость, безразлпч1е  ко  всему,  бредъ,  спазмы,  судороги,  по- 
дергиван1я,  дрожан1е,  параличъ,  могущ1Й  оставаться  много 
л-Ьт^ь;  чувство  сжиман1я,  при  которомъ  всякое  платье  кажется 
слишкомъ  т'Ьснымъ.  Затруднен1е  при  глотанш,  доходящее  даже 
до  картины  водобоязни;  обморочность;  кшляпсъ  (внезапный 
упадокь  силь);  головокружение;  жестокая  головная  боль;  тем- 
нота въ  глазах7>,  воспаленхе  и  кровотечен1е  изъ  глазъ,  жел- 
тая окраска  б11лковъ  глазъ,  глухота  или  чрезм-Ьрная  впечат- 
лительность къ  звукамь;  кровотечен1е  изъ  носа;  гнойный  на- 
сморкъ.  Лицо  красное,  вздутое  или  блЬдное,  какъ  при  обмо- 
рок*; желтушное  окрашиван1е.  Языкъ  опухпий  и  обложен- 
ный, жая«да,  трудное  глотан1е.  Рвота  пищею,  кровью  и  жел- 
чью. Язвы  и  дпфтеритическ1е  на.1еты  во  рту  и  горл*.  Воню- 
чий поносъ,  испражнен1я  кровью  и  слизью.  Отд'Ьлен1е  мочи 
уменьшено.  Дыхан1е  затрудненное.  Сердце  бьется  часто,  но 
безсильно. 

«Въчленахъ  бываетъ  чувство  колотья  и  он'Ьм'Ьная;  отекь 
ногъ.  На  рукахъ  зудт»,  образован1е  нарывныхъ  пузырей,  чпрь- 
евъ  и  карбункуловь,  отд*ляющихъ  вонюч1й  гной  и  д-ктю- 
1ЦИХСЯ  гангренозными;  злокачественная  пустула;  язвы  съ  ган- 
гренозной поверхностью. 

«Опуханхе  и  нагноен1е  железъ,  особенно  подмышковыхъ^ 
паховых!,,  брыжеечных7»,  съ  выд-Ёленхемт,  вонточаго  гноя. 

«Особенную  черту,  наблюдаемую  при  нЬкоторыхъ  зм1>а- 
ныхъ  укусахъ,  составллетъ  то,  что  больной  не  можетъ  выно- 
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сить  никакого  давлепш  и  что  мнопе  симптомы  ожесточаются 
во  время  сна. 

«Сд'Ьдуетъ  отмЪтнть,  что  испытанхя  производились  съ 
ядами  американскихъ,  аз1атскихъ  1Г  африканскихъ  зм-^й,  тогда 
какъ  о  яд-Ь  европейской  змЬи — гадюки,  Угрета  Ьегш,  известно 
только,  что  до  подучен1Я  симптомовъ  наблюдаемыхъ  посл-Ь 
укушен1Я  ею,  насколько  мн*  известно,  производившхяся  испьт- 
тан1я  никогда  не  доводились. 

«Изъ  представленнаго  выше  описан1Яу  мы  можемъ  ви- 
д-Ьть,  что  зм-Ьиные  яды  относятся  къ  числу  наибол1^е  спдь- 
ныхъ  ядов-ь  и  потому  они  всего  бол']^е  показаны  при  наибо- 
лее же  злокачественныхъ  бол*зняхъ.  Будучи  похожи  одинъ  на 
другой,  яды  эти,  гЬмъ  не  мен'Ье,  не  тожественны.  Каждый  изъ 
нихъ  им1>етъ  свои  особенности,  хотя  разница  эта  скор-Ье  ко- 
личественная, чЁмъ  качественная.  Сильное  действие  этихъ 
ядовъ  на  составь  крови  очень  ясно,  но  не  у  всЬхъ  оно  про- 
является одинаково. 

«Кровотечен1я  всего  бол-Ье  зам-Ьтны  у  КроталюсъССго^а^г^^) 
и  Ботропсъ  (ВоЬЬгорз)  и  притомъ  изъ  всЬхъ  отверст1й  гЬла 
и  даже  до  раскрыт1я  всЬхъ  рубцовъ.  Значительными  крово- 
течен1ямп  сказывается  также  д'Ьйств1е  Шарз,  при  чемъ  зд-Ьсь 
всего  зам-Ьтн-Ье  легочныя  кровотечения.  У  Ляхезисъ  (Ьаскеш) 
и  Виперы  (Угрега)  кровотеченхя  бываюгь  мен-ке.  У  Ка)а 
мен'Ье  всего. 

«Нарывы  и  из7»язвлеи]я  бываютъ  на  различныхъ  м^^стаxъ. 
У  Ляхеаисъ  (Ьаске$г8)у  Эляпсъ  (Шарз)  и  Виперы  (Угрега)  они 
легко  переходить  въ  гангрену,  которая  можегь  возникать- 
даже  въ  м-Ьстахъ  отдаленныхъ  отъ  м-Ьста  укуса.  Гангрену 
находятъ  и  въ  иныхъ  случаяхъ,  но  наибол-Ье  при  Кроталюсь 
(СгоШив)  и  Ботропсъ  (Во1кгор$),  и  въ  меньшей  степени 
у  Ляхезисъ  (Ьаскевгз),  Эляпсъ  (ЕЫрз),  Ная  (Nа^а)  и  Випера 
(Угрега),  но  вгь  этомъ  второмъ  отд-Ьл-Ь  бываеть  болЬе  пхо- 
розный  (гнилостный)  гной  и  бываеп»  бол-Ье  заносныхъ  (мета- 
статическихъ)  нарывовъ;  но  таковыхь  мало  бывает-ь  у  Угрега. 

«Дурное  состоян1е  крови  причиняет'ь  кроверодную  жел- 
туху, которая  всего  р-Ьзче  у  Кроталюсь  (СгоШиз),  Ботропсъ 
(ВоЛгорз)  и  Випера  (Угрега),  а  загЬмъ,  хотя  и  въ  меньшей 
степени,  у  Ляхезисъ  (Ьаскезгз)  и  Ная  (Ш]а). 

«Что  касается  изм1>нен1й  душевнаго  состоян1я,  то  Эляпсъ 
(Е1арз)  им-Ьегь  такую  особенность,  что  больной  можетъ  гово- 
рить, но  не  въ  состоян1п  понимать,  что  говорить  другае. 
Ботропсъ  (Во(кгор8)  им-Ьеп»  полную  потерю  р-Ьчп  (афаз1ю), 
полную  потерю  памяти  на  слова,    каковую  не  сл-Ьдуеть  смТ»- 
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шивать  съ  неспособностью  говорить,  находимой  у  Нал  (Ка]а)у 
гд*  пораженъ  органъ  р-Ьчи. 

«Вс'Ь  зм'Ьйные  яды  производить  парад ичъ,  который  мо- 
жегь  оставаться  годами.  Спазмы  и  судороги  различнаго  рода 
находить  у  Эляпсъ  (Екгрв),  Нал  (N0^0)  и  Випера  (Угрвга), 
У  Ная  (Nа^а)  они  выдаются  наибод-Ье;  у  Випера  (Угрета) 
они  походить  на  падучные.  Перемеягки  отъ  двух7^  до  четы- 
рехъ  дней  ясн-Ье  всего  у  Кроталюсь  (СгоШш)  и  Ная  (^ща); 
у  Випера  (У%рега)  перюдъ  воспален1я  остается  и  на  годъ, 
II  бол'Ёзнь  можетъ  тянуться  очень  долго. 

«Большинство  симптомовь  на  правой  сторон*  у  Крота- 
ЛЮСЬ  (СгоШиз),  Ботропсъ  (ВоЬкгорз)  и  Эляпсъ  (Е1ар8)у  тогда 
какь  для  Ляхезись  {ТлгсНезгз)  характерна  лтьвая  сторона;  у  Ная 
(Ла]а)  симптомы  держатся  одной  стороны,  или  правой  или 
л'Ёвой,  хотя  чаще  на  л*вой-,  у  Виперы  (Угрета)  же  не  наблю- 
дается никакой  преимущественности. 

«Безпокойство  отъ  давлен! я  платья  находятъ  у  Ляхезись 
(Ьаскезгз)  и  Виперы  (Угрета),  Головная  боль  у  Кроталюсь 
(СтоШив)  вь  правомь  виск*,  она  идеть  кь  темени  и  сопро- 
вождается сл-Ьпотою.  Ляхезис7>  (ЬасНезгз)  им-Ьепэ  головную 
боль  вь  л-Ьвой  височной  области,  идущую  до  горла.  Ная  (Ша^а) 
вь  области  л'Ьваго  глаза,  распространяется  на  затылокь. 
Ботропсъ  (ВоШгорз)  только  на  правую  сторону;  у  Виперы 
(Угрета)  тяжесть  и  жестокая  боль  во  всей  головЬ. 

«Средства,  который  могутьбыть  сравниваемы  сь  зм-Ьп- 
ными  ядами,  будуп»  Апись,  Арсеникумъ^  Карбо  вегетаб.  п 
Фосфоръ  и  н'Ькоторыя  друг1я. 

«Бол'Ьзнетворная  картина  зм-ёиныхь  ядовь  указываешь 
на  самыя  злокачественный  бол'Ёзни  и  вь  томъ  числ'ё  также 
на  чуму. 

«Выше  было  упомянуто,  что  М.  Беапе  прим1^нял'^  зм'Ьи- 
ные  яды  вь  Инд1и,  какь  средство  при  чум'Ь.  Наблюдешя  Беапе 
не  виолн-Ё  чисты,  такь  какь  онь  даваль  также,  смотря  по 
симптомамь,  одновременно  и  другхя  средства.  Иуь  18  его  слу- 
чаевь  умерло  шесть,  т.  е.  3378%,  при  чемь  вь  томь  числ^ 
посчитаны  и  два  случая,  которые  уже  были  при  смерти, 
когда  пхь  вид'Ьль  Оеапе.  За  выключен1емь  ихь  смертность 
лможно  считать  вь  25%.  Если  принять  во  вниман1е  обычную 
смертность  оть  бол1>зни  вь  60 — 95%,  то  благотворное  Д'Ьп- 
ств1е  зм-Ьиныхь  ядов^ь,  очевидно,  несомнЬнно.  Кром-Ьтого,  нельзя 
согласиться  сь  выборомь  средствь  Веапе,  а  особенно  вь  пред- 
стаа1енныхь   имь   случаяхь    легочно-воспалнтельной    формы. 
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гд%  показаннымъ  средствомъ  должна  бы  быть  Нал  (Nа^а)у 
а  не  Эляпсъ  (Шарз), 

«Хотя,  къ  счастью,  намъ  и  не  приходилось  им'Ьть  д*.10 
съ  чумою,  но  въ  случа*  такого  несчастья,  можно  быть  ув*- 
реннымъ,  что  на  зм-Ёиные  яды  бниман1е  будетъ  обращено 
рав'Ье  всего,  при  чемъ  не  долженъ  быть  забыт^ь  и  ядъ  нашей 
гадюки  Угрета  Вегиз,  'Яж^я  лзвгЬстныя  особенности,  ядъ  Ви- 
перы им-Ьетъ  гЬже  самыя  обпця  характеристическая  черты, 
который  присущи  экзотическимъ  змёямъ,  и  также  въ  болезне- 
творной картин'Ь  этого  зм1&инаго  яда  мы  находимъ  воспроиз- 
ведете картины  чумы». 

Въ  происшедшихъ  въ  Обществ*  прен1яхъ  по  поводу 
доклада  Коуеп  а  были  высказаны  зам'Ёчан1я,  что  употребляв- 
ш1йся  Оеапе'омъ  для  подкожнаго  введен1я  растворъ  1  на  1000, 
т.-е.  третье  десят.  д'Ёленге,  очень  кр-ЬпкШ  и  потому  опасный 
для  такого  сильнаго  средства. 

Уап  Коуеп  млад.  (Утрехтъ)  сов*товалъ  брать  для  впры- 
скиван1я  6-е  развед.  въ  стерилизованной  вод*  и  при  томъ,  чтобы 
на  каждое  впрыскиван1е  приходилось  по  одной  капл*  6-го 
разведеи1я. 

Въ  НотеораШс  МУогЫ  (1900,  302)  им-Ьется  еще  сооб- 
и^еше  о  л1>чен1и  чумы  д-ра  ВарЫ8(;а.  Въ  1898  г.,  говорить, 
Вар1181,  когда  чума  ^возникла  въ  Калькутте,  въ  народ*  суще- 
ствовала громадная  паника  и  во  многихъ  случаяхъ  къ  меди- 
цинской помопш  не  прибегали.  Народь  боялся  докторовъ  и 
лрививокъ,  потому  что,  гд*  былъ  докторъ,  туда  загЬмъ  явля- 
лась и  П0ЛИЦ1Я,  которая  предавала  сожжен'ио  и  дома,  и  все 
домашнее  добро  больныхъ.  Въ  этомъ  году  д-ру  Баптисту  уда- 
.10сь  наблюдать  лишь  три  случая  между  больными,  которые 
п1»рили  въ  гомеопатш  и  были  съ  нимъ  знакомы.  Д-ръ  Б.  да- 
валъ  Белладонну  ЗХ  въ  повторныхъ  дозахъ  при  воспален1и 
железъ.  Хотя  температура  была  очень  высокая,  больнымъ 
не  давалось  никакого  другого  л*карства.  Случаи  окончились 
выздоровлен1емъ;  лишь  въ  одномъ  держалось  небольшое  вос- 
пален1е,  которое  было  устранено  несколькими  пр1емами  Меркур, 
СОЛ.  6.  Хотя  это  могли  быть  и  легк1е  случаи,  но  д*йств]е 
Белладонны  на  опухоль  железъ  было  чудесно. 

Въ  1900  г.,  когда  чума  снова  начала  усиливаться,  пра- 
вительство решило  уже  ве  вмешиваться  въ  л*чен1е  и  изб*- 
1*ать  излишнихъ  предупредительныхъ  ст*снен1й,  всл*дств1е 
чего  народъ  совершенно  свободенъ  былъ  въ  выбор*   врача. 
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Поэтому  и  д-ру  Баптисту  пришлось  им-Ьть  д-Ьдо  съ  26  случаями 
настоящей  чумы.  Изъ  нихъ,  говорить  Б.,  «двое  больныхъ 
обратились  слишкомъ  поздно  и  скончались  спустя  несколько 
часовъ,  хотя  нужныя  м-Ьры  были  приняты  немедленно...  У  од- 
ного была  опухоль  железъ,  у  другого  кишечное  растройство. 
Посл'1^дн1й  больной  былъ  уже  въ  стад1и  крайняго  упадка  силъ 
(колляпса).  Я  пробовалъ  Лгтд.  гидрог^ганик.  и  Карбо  вегет.у 
но  безъ  результата;  восемь  часовъ  спустя  больной  умеръ.  Въ 
первомъ  случа*  былъ  бурный  приступъ.  Была  41,7^  темпе- 
ратуры, опухоль  праваго  плеча  доходила  до  шестого  ребра 
сбоку  грудного  (т.  рескогаИз)  мускула.  Я  назначил ъ  ему  Ля- 
хезасЪу  имЬя  въ  виду  желтизну  глазъ,  жжен1е  во  всемъ  т'Ьл'Ь, 
сильный  упадокъ  силъ  (прострацш),  п-Ьну  во  рту,  тяжесть  и 
боль  въ  голов'Ь;  но  больной  умерь  черезь  три  часа.  Вт. 
третьемъ  случа*  былъ  бредъ  черезъ  два  дня  посл-Ь  начала 
лихорадки.  Больному  былъ  дань^вра>/ф.  вириде  ЗХ  въ  пер- 
вый день,  а  зат-Ьмъ,  когда  явился  бред7>,  Беллад.  6,  но  улуч- 
шен1я  никакого  не  было  зам1;тно,  почему  быль  данъ  Посцг- 
амусъ  30,  но  также  безрезультатно.  Подмышечный  железы 
зд'Ьсь  были  очень  опухши.  Случай  этотъ  также  окончился 
смертью.  Четвертый  случай,  тоже  смертельный,  был ъ  у  45  л-Ьт- 
ней  женщины.  У  нея  было  очень  сильное  кровотечен1е  из'ь 
носа.  Былъ  испробованъ  Крошалюсъ  в,  которымъ  кровотече- 
н*1е  было  несколько  остановлено.  Я  советовался  по  поводу 
этого  случая  и  съ  свонмъ  учителемъ,  д-ромъ  Возе,  но  всЬ 
усил1я  были  напрасны  и  больная  сконча.1ась  на  14  день. 

«До  сихъ  поръ  я  представлялъ»,  говорить  д-ръ  ВарИз^;, 
«только  черную  сторону  своего  л'Ьчен1я,  теперь  же  скажу  о 
светлой.  Непосредственный  опыт'ь  заставилъ  меня  признать, 
что  лучшее  средство  для  чумы  это  Ляхезисъ,  и  притомъ  бу- 
детъ  ли  бол'Ьзнь  съ  бубонами  или  септикэмическая.  Высокая 
температура,  желтые  глаза,  сильное  жжен1е  всего  гЬла,  тя- 
жесть въ  голов*,  крайнее  безпокойство,  опухш1й  языкъ,  боль 
какъ  отъ  разбитости  всего  т*ла,  внезапный  упадокъ  силъ 
(прострац1я), — все  это  главные  характеристичесше  признаки 
Ляхезиса,  Он ъ дМствоваль  успешно  во  всЬхъслучаяхъ,  кром-Ь 
одного,  гд-Ь  болезнь  зашла  уже  слишкомъ  далеко. 

«Бредъ  при  этой  ужасной  бол-Ьзни  настолько  упорент», 
что  онъ  едва  ли  уступить  какому-нибудь  другому  средству, 
кром-Ь  Белладонны,  п  то  даже  въ  30  сот.  разведенхи.  У  од- 
ного больного  бредъ  держался  ц^лые  сутки  и  исчезъ  посл-Ь 
настойчиваго  и  безпрерывнаго  употреблен1я  Беллад,  30.  Боль- 
ной пм'Ёлъ  четыре   воспалительныхъ   узла,  не  только  в-ь  же- 
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^езаxъ,  но  также  п  въ  мускулахъ.  Они  не  разошлись  отъ  Бел- 
ладонны, но  нагноились  и  я  л-ёчилъ  ихъ  потомъ  Гепар, 
сульф.  6.  Больная  эта  хворала  бол']^е  м']&сяца  и  даже  при  вы- 
писке ея  язва  еще  не  вполн'Ь  зажила. 

«Почти  всЬ  легочно-вослалительные  случаи  я  л'Ьчилъ 
повторными  дозами  одного  Фосфора  6;  иногда  требовался 
Аятим.  пьарт,  при  очень  обильномъ  екоплен1и  слизи. 

«При  кишечной  разновидности  чумы,  я  зам'^Ьчалъ  весьма 
зам1^тное  д'Ьйств*1е  отъ  Арсеника  3.  Я  поставилъ  себ*  за  пра- 
вило никогда  не  назначать  Камфоры,  потому  что  посл-Ь  ея 
употреблен1я  иногда  происходить  задержан1е  мочи.  При  Арсе- 
нпк*  я  никогда  не  вид'кшъ  подобнаго  осложнен1я.  Когда  имЬется 
колляпсъ  и  больной  безъ  пульса,  я  давалъ  Ацид.  гидрог^ганик.у 
хотя  друг1е  д-ра  предпочитаютъ  Карбо  втет.  Опытъ  научилъ 
меня,  что  Ацид.  гидроц.  д]^йствуетъ  прямо  и  немедленно.  Для 
судорогъ  и  спазмъ  я  не  могъ  бы  указать  ничего  лучше  Купр. 
а^^тик.  Аконитъ  наилучшее  средство  противъ  р-Ьжущихъ 
болей  къ  животЬ... 

«Въ  тЬхъ  случаяхъ  чумы,  которые  протекаютъ  съ  бубо- 
нами, очень  облегчаетъ  кровоотсасыван1е  пьявками  изъ  воспа- 
ленныхъ  железъ.  Уколы  же  ланцетомъ  не  безопасны,  такъ 
какъ  они  мог}'тъ  дать  сильное  кровотечен1е  и  благодаря  этому 
смерть.  Пьявки  я  испробовалъ  кь  одномъ  случа*  и  съ  хоро- 
шпмъ  результатомъ.  Если  случай  захваченъ  рано,  сл-Ьдуеть 
назначать  Верашр.  вираде  ЗХ  и  Белладонну  ЗХ  поперем-Ьнно 
через-ь  часъ.  Если  улучшешя  въ  течен1е  12  часовт»  не  зам-Ь- 
чается,  тогда  сразу  назначать  Жяхезасъ  *).  Обыкновенно  я 
даго  его  кь  7  сотенномъ  разведен1и. 

«Результаты  своего  л'Ьчен'ш  я  считаю  удовлетворитель- 
ными, такъ  какъ  я  им1аъ  потерю  лишь  4  изъ  26  случаевъ, 
т.  е.  15,4  %». 

Не  лишнимъ  еще  йаходимъ  сообщить  планъ  д-Ёчешя 
чумы  по  д-ру  Л.  С1агке'у,  ю>  Лондон*  2). 

С1агке  совЬтуетъ  всЬмъ,  кому  приходится  им-Ьть  д'Ьло 
съ  больными,   принимать   по  таблетк*  Ляосезиса  12  три  раза 


^)  Принимая  во  вни)1ан1е  уверенность  д-ра  Вар118(;'а  въ  силу  Ля- 
хеаиса  при  чум'Ь,  какъ  главнаго  средства,  но  нашему,  соверигенно  не 
ум-Ыгно  уже  терять  время  на  выжидаше  результатовъ  отъ  другихь 
гредетвъ^  но  необходимо  назначать  Ляхеаисъ  немедленно  по  опред'1^1е- 
Н1И  бол'Ьзни,  друпя  же  средства  давать  съ  нимъ  поперем1>нио,  смотря 
по  наличности  гЬхъ  или  иныхъ  проявлеи1Й  болЪзни.  (Ред.). 

2)  НогаеораШ1с  \Уог1(1,  1»00  г.,  433. 
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вгь  день.  Если  обнаружены  признаки  самой  бол'Ёзни,  назна- 
чать внутрь  ИЛИ  подъ  кожу  Ляхезг1съ  5,  дкЬ — три  капли  че- 
резъ  два  часа.  Когда  являются  бубоны — Антрацит  6  по 
три  капли  черезъ  два  часа.  Бели  выражено  тифозное  состо- 
яше  Пирогенъ  (Руго^еп)  5,  черезъ  два  часа  по  5  кап.  При 
воспаленхи  легкихъ,  какъ  и  у  д-ра  Баптиста,  Фосфоръ  6,  а 
въ  кишечныхъ  случанхъ  Арсеникь  ЗХ  ^)-  Полезной  должна 
бы  быть,  въ  своей  сфер'Ё  д-Ьйствхя,  и  Баптизгя,  а  заг&м7>, 
наконецъ,  и  нозоды,  яды  самой  бол'Ьзни.  Хотя,  говорить 
С1агке,  намъ  и  неизв'к^тно,  чтобы  приготовлялся  такой  пре- 
парат-ь,  но  такъ  какъ  гомеопаты  обладают-ь  методомъ  прп- 
м'Ёнев1я  нозодовъ  шраздо  лучшимъ,  ч*мъ  модный  способъ 
господствующей  медицины,  то  мы  надЬемся,  что  наши  това- 
рищи, кому  изъ  нихъ  придется  им11ть  д^о  съ  чумой,  испы- 
таютъ  РезИпит,  Онъ  можетъ  быть  приготовленъ  изъ  содер- 
жимаго  бубона  или  изъ  культуръ  чумныхъ  бациллъ.  Разве- 
дешя  могли  бы  быть  приготовлены  изъ  самаго  сильнаго 
(вирулентнаго)  токсина  аллопатовъ.  Во  всякомъ  случа*,  намъ 
кажется,  говорить  С1агке,  что  изъ  л'Ькарственныхъ  средствъ 
всего  бол-Ье  возможно  разсчитывать  въ  борьб-Ь  съ  чумою  на 
нозоды  и  зм'Ённые  яды.  Аномальные  случаи  бол-Ьзни  должны 
быть  тщательно  обособляемы  и  назначен1е  Л'Ёченхя  должно 
быть  сообразно  существующимъ  показан1Ямъ. 

Е.  Д—овъ. 

Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д'2)а  Е.  Казк'а. 

(Продол же-н  16)    2). 

Перев.  съ  англШск.  д-ра  Е.  Дююова. 

С|псЬола  оЖстаПз.  Хина. 

Средство  это  обеими  медицинскими  школами  употреб- 
ляется противъ  соетояшй  большого  упадка  силъ  и  слабости. 
Въ  старой  школ'Ь  оно  назначается  при  всякихъ  случанхъ  сла- 
бости,   на  общихъ  основашяхь,    подъ    именеиъ    тоническаго 

1)  У  Д-ра  ВарИвк'а  третье  сотенное,  (Ред.). 

^)  Въ  Влет.  Гом.  Мед.  аа  1900  г.  были  напечатаны  очерки 
Нуксь  вомики^  Пульеашнллы^  Брчонги  и  преоаратевъ  Меркургя,  Редак- 
ция нам'^рена  и  въ  далыгЬйтемъ  ородолкать  печаташе  этахъ  очерковгь 
одного  изъ  популярн'ЬЙшихъ  врачей  гоиеопатовъ  Америки. 
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(укр'1^пляющаго).  Остается  опред-Ьлить  точное  м-Ьсто  его  зд-Ьсь 
кь  гомеопат1и.  Ганеманъ  опред-Ьляетъ  его  такъ:  «Слабость  и 
другхя  жалобы  поел*  потерь  крови  или  другихъ  соковъ,  осо- 
бенно при  кормлен1и  грудью  или  слюнотеченхи,  посл-Ь  крово- 
пускан1я,  банокъ  и  проч.,  или  при  б^ляхъ,  потеряхъ  сЬмени 
и  проч.».  Я  добавилъ  бы:  обпльныя  нагноен1я  и  длительный 
поносъ.  Если  кровопотеря  была  внезапная,  напр.  при  крово- 
течен1и  пап,  матки,  легкихъ,  кишекъ  или  носа,  то  бываетъ 
обморочное  состояше,  потемнЬн1е  въ  глазахъ,  звонъ  въ  ушахъ 
II  т.  п.  Для  такого  С0СТ0ЯН1Я  мы  им'Ёемъ  неоспоримаго  пр1}1- 
теля  вгь  Хингь  и  ее  сл'Ьдуетъ  давать  в-ь  часто  повторяемыхъ 
дозахъ,  не  слишкомъ  низкаго  д-Ьлен^я,  до  возстановлен1я  ре- 
акщи,  а  зат*мъ  съ  бол1>е  длинными  промежутками,  смотря 
по  случаю.  Если  слабость  является  сл*дств1емъ  медленныхъ 
II  длительныхъ  потерь,  то  выдающимися  симптомами,  пока- 
зующими  средство,  будутъ  малокровный,  желто-блЬдный  цв'^^тъ 
лица,  запавш1е  глаза  съ  темными  кругами,  быопия  головныя 
боли,  ночные  поты,  вообще  легкое  погЬн1е  при  мал-Ьйшемъ 
движен1и  или  рабогЬ.  Когда  больной  является  съ  состоян1ем'!» 
очень  большой  .слабости,  хорошо  всегда  помнить  Хину  и  про- 
извести тщательное  изсл'Ьдованхе,  не  существуетъ  ли  какая 
нибудь  причина  такого  истощешя.  Такъ,  если  это  женщина, 
то  бол-Ьзнь  ея  можетъ  завис1>ть  отъ  очень  обильныхъ  б'Ьлей, 
о  которыхъ  она  будегь  стесняться  упомянуть;  если  это  моло- 
дой челов*кь  или  даже  женатый,  онъ  можетъ  страдать  от7> 
потерь  с1}мени,  о  которыхъ  онъ  не  сказалъ  бы,  если  бы  его 
не  спросили  объ  этомъ. 

Хина,  затЬмъ,  им*етъ  свой  кругь  полезнаго  д'Ьйств1я 
при  разстройствахъ  пищеварительнаго  канала.  Зд^сь  бываетъ 
потеря  аппетита,  хотя  волч1й  голодъ  бол-Ье  характеренъ. 
Это  также  хорошее  средство  при  газахъ,  при  которыхъ  ча- 
сто остается  д-Ьлать  выборъ  между  нимъ,  Карбо  веют,  и  Ли- 
коподгумь.  Оиегпвеу  совершенно  правильно  говорить  такимъ 
образомъ:  «непр1ятное  вздутхе  живота,  съ  наклонностью  къ 
отрыжк1>,  пли  ощущение,  какъ  бу:.то  живогь  переполненъ, 
при  чемъ  отрыжка  не  приносич'ъ  облегчен1я».  Такте  больные 
страдаютъ  вялынъ  пищеварен1емъ  *и,  какъ  выражаются  они, 
имъ  иногда  кажется,  какъ  будто  пища  все  переворачивается 
газами.  Они  чувствуютъ  такую  полноту  и  стЬснен1е,  что  едва 
могут'ь  дышать  и  все-таки  чувствуютъ  голодъ  за  об^домъ. 

Что  процессъ  пищеварен1я  серьезно  нарушенъ,  на  это 
указываегь  наклонность  къ  поносамъ,  особенно  поел*  фрук- 
ховъ.  Испражнен1я  водянисты,  желтоваты,  буроваты  или  слегка 
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окрашены  и  непереваренный  и,  что  не  всегда  находятъ  при 
другихъ  средств*1хъ,  безболгьзнснны.  Испражнен1я  также  сопро- 
вождаются отхожден1емъ  обильныхь  газовъ^  что  вообще  соот- 
в-Ьтствуетъ  состоянио  наполнен1я  вЬтрами  кишечника.  Такое 
состоян1е  живота  съ  сопутсаъующими  поносами  часто  ветр*- 
чают-ь  у  д-Ьтей,  при  чемъ  ребенокъ  выглядитъ  слабымъ,  бо- 
л'Ьзненнымъ,  съ  темными  кругами  вокругъ  глазъ.  Зд']^сь  сред- 
ствомъ  будетъ  Хгсна^ — но  не  Цыиа  по  «глистной»  теор1и, — 
II  поправлен1е  наступаетъ  зд'1^сь  удивительно  скоро. 

Теперь  о  Хишь,  какъ  средств*  противо-перюдическомъ. 
Въ  старой  школ-]^  и  въ  публик-Ь  Хина  употребляется  въ  ка- 
честв-Ь  такого  средства  или  какъ  панацея  противъ  такъ  на- 
зываемыхъ  маляр1йныхъ  бол'Ьзней.  Что  это  великое  средство, 
при  наличности  показующихт.  симптомовъ,  для  поражев1й  съ 
пер1од11ческимъ  характером!»,  будутъ  ли  они  маляр1йнаго  про- 
исхождения иди  н-Ьтъ,  это  в*рно,  но  в*рно  также  и  то,  что 
къ  числу  таких ь  средствь  относятся  Этапюргумъ  перфолга- 
тумъ.  Ипекакуана^  Натр,  мургатик,^  Лрсенг(къ  и  много  дру- 
гихъ. Если  поражен1я,  который  хотя  и  не  подходятъ  въ  точ- 
ности къ  отд-Ьлу  малпр1йныхъ,  даюа^ь  ухудшеше  черезъ  день, 
то  сл'Ьдуетъ  обратить  вииман1е  на  Хину, 

Я  помню  серьезный  случай  воспалительнаго  ревматизма, 
гд-Ь  врачъ  эк^ектикъ  примЬнялъ  м1>стное  лЬченхе  до  тЬтп»  поръ, 
пока  бол1^знь  не  перешла  на  сердце.  Хгта  быстро  помогла 
зд'Ьсь,  при  чемъ  къ  выбору  ея  я  быль  приведенъ  этимъ  оже- 
сточен1емь  симптомовъ  черезъ  день.  Конечно,  существовали 
и  друпя  показан1я  для  средства,  но  это  былъ  тотъ  клють, 
посредствомъ  котораго  былъ  открыть  ларчикъ. 

ТЬ,  кто  разсчитываегь  на  Хину  или  на  ея  алкалоидъ 
Хининъ,  какъ  на  вообще  все-ц-Ьлебное  средство  противъ  пере- 
межающихся лихорадокъ,  будет7>  не  р'Ьдко  разочарованъ,  такъ 
какъ  во  многихъ  случаяхъ,  онь  хотя  и  достигнетъ  подавлешя 
пароксизмовъ,  но  излпченгй  оиъ  получить  сравнительно  мало. 
Я  вид-Ьлъ  так1е  подавленные  случаи  съ  возвратами  почти 
черезъ  полтора  года,  которые  изл-Ьчивались  одной  дозой  Эепа- 
торгу мъ  перфолгашумъ,  Тиже  спелое  относительно  Натр,  мур^' 
атикумь  и  Арсеника.  Прп*всемь  ихъ  хваленомъ  могуществ1» 
надъ  малар1йиыми  поражен1ями,  особенно  перемежающейся 
лихорадкой,  показаниг  для  употреблешя  ихъ  не  такъ  ясно 
ограничены,  какъ  для  многихъ  другихъ  средствъ. 

Я  им'каъ  однажды  три  случая  перемежающейся  лихо- 
радки въ  одной  семь1>^  пишущей  въ  одномь  и  томъ  же  дом'Ь 
II  при  однихъ   II  тЬх'ь  жв  услов1яхт>.    Хининъ   не  дал7|  нзд*!^ 
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чея1я  ни  въ  одвомъ  изъ  нихъ,  и  для  каждаго  оротребовались 
различный  средства,  соотв-Ьтатвевно  показующимъ  симпто- 
маиъ  по  закону  подобхя,  и  получилось  быстрое  изл'Ьченхе. 
Средствами  были  Этаторгумь  перфолгатумъ^  Игнацгя  и  Кап- 
сакумь,  Всяк1й  гомеопатт)  можетъ  указать  вамъ  руководящге 
симптомы  для  вс^хъ  этихъ  трехъ  средствъ. 

Как1я,  теперь,  средства  всего  лучше  дляустранешя  Хп- 
пьтной  кахекс1и?  По  обыкновенхю,  мы  должны  отв-Ьчать:  наи- 
бол-Ёе  показанныя.  Часто  бываютъ  показляы  Ипекакуана,  Лр- 
сеникъ^  Натр,  мургапшк,,  Пульсатилла  и  Феррумь,  но  они 
не  покрываютъ  вс^хъ  случаевъ^  какъ  не  поврываютъ  вс^^хъ 
случаевъ  ртутнахю  отравлен!»  Гепаръ  сульф.,  Лцглд.  нитрик. 
или  Ксии  годат.  Будетъ  безсмыслицей,^г— бол'Ье  даже,  ч1^мъ 
безсмыслицев, — старо-школьное  выражен1е:  далъ  Нуксъвомику, 
потому  что  больной  съЬлъ  перцу  въ  супЬ,  или  даль  Пульса* 
тяллу  противъ  Хинина,  или  Кали  юдат.  противъ  Меркур1я. 
Мы  не  прописываемъ  Анонитъ  «потому,  что  у  больного  лихо- 
радка», какъ  говорятъ  въ  старой  школ']^,  но  потому,  что  у 
больного  лихорадка  вм11С7Ь  сь  такими  симптомами,  которые 
заставляютъ  насъ  остановиться  на  выбор')^  Аконита  изъ  мно- 
гихъ  другихъ  средств-ь,  также  им*юп^ихъ  лихорадку. 

Хииа  одно  изъ  наилучшихъ  средствъ  при  хроническихъ 
страдаи1ях7>  печени.  Правое  подреберье  бол'бзненно,  а  печень 
зачастую  можетъ  быть  прощупана  ниже  реберъ  увеличенной, 
плотной  и  чувствительной  при  дотрагиваши.  Кожа  и  б'&лки 
глазъ  желтушны,  моча  темноокрашена,  а  испражнен1Я  слабо, 
при  чемъ  этотъ  недостатокъ  окраски  посл-^днихъ  завис  ит-ь 
отъ  соотвЬтственнаго  недостатка  отд-Ьленхя  желчи.  Если  въ 
добавокъ  ко  всему  этому  имеются  еще,  хотя  бы  и  отча- 
сти, брюшные  симптомы,  такъ  характерные  для  Хины,  то 
это  средство  окажегь  превосходную  услугу.  Одинаково  хороша 
она  и  при  болЬзнягь  селезенки,  который  очень  походятъ  на 
селезеночный  разстройства  посл-Ь  злоупотреблен1я  Хининомъ. 
При  этихъ  страдан1яхъ  я  находилъ,  что  200  д1^.  д1^йствует'ь 
лучше  бол-Ье  низкихь. 

Я  хочу  сказать  еще  о  Хингь  при  кровотечен1яхъ.  Оно 
иожетъ  происходить  изъ  какого-нибудь  отверстхя  или  из-ь  раз- 
ныхъ  м-Ьстъ  тЬла.  Зд-Ьсь  могутъ  потребовать  вниман1я  также 
Карбо  вегетаб.,  Феррумь,  Кроталюсь,  Фосфоръ  и  Лцид.  суль- 
фурикумь. 

Для  Хини  характерна  чрезм-Ьрная  чувствительность 
нервной  системы.  Спец1альныя  чувства,  повиднмому,  очень 
изощрены,    психика  непр1ятно  угнетена,    но  ничто  не  харак- 
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теризуетъ  это  средство  бол-Ье,  какъ  крайняя  его  чувспьви- 
"пгельность  кь  п2)икосновен1Ю,  Она  поражаетъ  кожу  везд'Ь  на 
т-Ьл*,  даже,  какъ  выражаются  пащенты,  болятъ  волосы, 
т.  е.  дв11жен1е  ихъ  раздражаетъ  чувствительный  черепной 
покровъ,  при  ЭТ0М7*  имеется  одна  особенность, — это  та,  что 
легчайшее  прикосновеше  усиливаетъ  боли  пораженной  части 
до  крайней  степени,  сильное  же  давлен1е  приносить  облегче- 
Н1е.  Казалось  бы  это  невозможно,  но  это,  гЬмъ  не  мен-Ье, 
фактъ.  Чувствительность  эта  такова,  что  даже  дуновев1е  воз- 
духа причиняетъ  въ  пораженной  части  сильную  боль  и  страдан1е. 
Такую  чрезмерную  гиперэстезш  (повышенную  чувстви- 
тельность) им^Ьеп!  и  Плюмбумъ,  и  мн*  удалось  однажды  из- 
лечить пмъ  очень  упорный  случай  посл-Ь-дифтеритнаго  па- 
ралича, руководствуясь  указаннымъ  сцмптомомъ.  Его  ни-Ьегь 
также  и  Капсикумъ, 

Клиническ1я  зам'Ьтки. 
Сердечныя  средства. 

(Продолжен1е)  ^). 

1Ьег18  атага.  Иберисъ.  По  заявлешю  Г.  Корр'а  (въНот. 
\Уог1(1.  1894  г.,  227)  Иберисъ,  какъ  сердечное  средство,  ана- 
логпченъ  Кактусу  и  Дтитсичисъ.  Его  сл'Ьдует'ь  сравнить 
также  сь  Белладонной  тамь,  гд*  последняя  показана  при 
наличности  еще  симптомовп»  со  стороны  сердца.  Вскоре  после 
пр1ема  средства  деятельность  сердца  несколько  ослабляется, 
а  пульсъ  делается  слабее  и  яснее.  Но  мпнуп,  двадцать  спустя 
пульсъ  становится  очень  спльнымъ  п  полнымт»,  при  чемь 
усиливается  въ  частох^е  и  достпгаетъ  до  100  ударовъ,  хотя, 
впрочемъ,  неправиленъ.  Онемен1е  и  мурашки  въ  левой  рук*ь, 
начипающ1яся  съ  кончпковъ  пальцев-ь  п  постепенно  распро- 
страняющ1яся  на  левую  руку,  вт.  которой  бываеть  тупая, 
ноющая  боль.  Чувство  дав.1ен1я  и  тяжести  въ  области  сердца 
съ  усилеп1ем7»  сердечной  деятельности.  Жестокое  сердцеб1ен1е, 
возбуждаемое  малЬйшимъ  напряжен1ем7»,  смехомъ  или  каш- 
лемъ,  п  сопровождающееся  тупой  болью,  усиливающейся  от^ь 
двпжен1я.  Чувство  сжиман1я,  удушен1Я  въ  горле,  съ  прилц- 
вомъ  кь  лицу  и  красными  глазами.  Изъ  желудочныхъ  симп- 
томовъ  у  испытателей  были  тошнота,  кислая  отрыжка  после 
пищи,  общее  чувство  несварешя,  съ  полнотой  и  сгЬснен1емъ. 

1)  См.  В*ьстн.  Гом,  Мед.,  1900  г.,  стр.  305  п  368. 
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Студъ  глинистаго  цв*та,  въ  кишкахъ  чувство  полноты,  чув- 
ствительность и  сильное  растяжеше.  Тягостная  полнота  и 
боль  въ  области  печени  также  выда10Щ1Йся  симптомъ  в-ь 
продолженш  испытан!».  Подъ  вл1ян1емъ  средства  весь  орга- 
визн'ь  находится  въ  состоян1и  нервнаго  воз6ужден1я.  При 
испытан1и  также  чувствовались  во  всемъ  т1^л11  боль  и  недо- 
могаи1е,  усталость  и  постоянное  желаше  лежать,  сильная 
слабость  и  вялость,  въ  сопровожден1и  дрожан1я. 

Действующее  начало  Иберисъ,  по  словам  ь  д-ра  ТгосЬотл 
(Нотеора1Ыс  ^^^огЫ,  1900  г.,  №  11)  повидимому,  особенно 
заключается  въ  сЬменахъ  растешя,  даюпхихъ  очень  горькую 
тинктуру.  Личный  его  опытъ  и  испыташя  средства  указыва- 
10тъ  на  прнм'Ёнен1е  Иберисъ  въ  астенически хъ  случая хъ,  но 
не  при  гипертрофии  и  при  наличности  уравнов-^шетя  (ком- 
ленсац1и).  Онъ  не  можетъ  заменить  дигиталиса,  но  видимо 
долженъ  занять  м-Ьсто  въ  ряду  чисты  хъ  сердечныхтэ  средствч,, 
не  им-Бющихъ  сосудо-задерживающаго  д-Ьйствхя.  По  общему 
своему  д-Ьйствио  иа  организмъ  въ  физтологическихъ  дозахъ 
средство,  повидимому,  возбуждаетъ  состоян1е  весьма  сходное 
съ  производимымъ  ядомъ  инфлюэнцЫу  при  которой  Ргоског 
считаетъ  его  гомеопатически  специфичаымъ.  Д1>йств1е  Иберисъ 
авторъ  испыталъ  на  самомъ  себ-Ь.  Во  врезш  эпидем1и  инфлю- 
энцы в-ь  1890  г.  авторъ  перенесъ  бол'Ьзиь  ум'Ьренной  тяжести, 
но  она  оставила  поел*  себя  сердечную  слабость,  причиняв- 
шую ему  сильный  страдан1я  въ  теченхе  двухъ  лЬтъ.  При 
малЪйшежъ  возбужденш  эта  постоянная  слабость  переходила 
въ  неправильное  сердцеб1ен1е  съ  сильной  тоскою.  Табакг» 
был*1*  оставлень,  алкоголь  принимался  въ  самыхъ  ма.1ыхъ 
воличествахъ,  хотя  полъ  -  стакана  портвейна  производило 
иногда  ясное  ум'Ьряющее  и  успокаивающее  вл1ян1е.  Все  это 
продолжалось  не  смотря  ни  на  как1я  средства,  такъ  что  Ар- 
сеникъ^  Хининъ,  Строфантъ,  Кактусъ,  Дигиталисъ  и  много 
другихъ  бьии  испробованы  съ  самымъмалымъ  облегчеихемъ. 
Многочнсленныя  пульсовыя  кривыя  (сфигмограммы)  показали 
недостаточность  сердечнаго  толчка  и  временами  неправиль- 
ность. Такъ  тянулось  это  непр1ятное  состоян1е  почти  два 
года,  когда  наконецъ  автору  пришло  въ  голову  попробовать 
Иберисъ  и  получился  очень  утешительный  результатъ.  Онъ 
принималъ  каплю  тинктуры  на  пр1емъ  (в-ь  вид-ё  порошка) 
два  или  три  раза  въ  день.  Дней  десять  спустя,  при  пр1емахь 
только  одного  этого  средства,  сердце  начало  работать  надле- 
жащимъ  образом7>,  правильно  и  б1ен1е  его  перестало  чувство- 
ваться. Сь  гЬхъ  поръ  астеническ1е  симптомы  исчезли  и  больше 
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не  безпокоили.  Подобные  же  угЬшительные  результаты  ав- 
тору пришлось  вид1>ть  не  на  одномъ  себ*,  но  во  многихъ 
подобныхъ  же  случаяхъ. 

Къ  числу  характеристическихъ  симптоиовъ  средства 
Овсаг  Напзеп  (в-ь  своей  Ма(;епа  МесИса  апЛ  ТЬегареи(;1с8  оГ 
гаге  Ьотоеора4Ыс  гетесИев)  относить:  сердцеб1ен1е,  давле- 
н]е  въ  области  сердца  и  сильный  колюих^я  боли.  Перемежаю- 
щаяся д-Ёятельность  сердца.  Пульсъ  полный,  неправильный. 
Трепетныя  сжиман]я  сердца  при  маломъ  неправильномъ  пульсЬ. 
Ожесточеше  при  малМшемъ  дниженхи. 

Терапевтически  Напзеп  счнтаетъ  показавнымъ  Иберисъ 
при  воспалеши  околосерд1я  (перикардит*),  сердечной  мышцы 
(м10кардит*),  нервныхъ  сердечныхъ  разстройствахъ,  при  во- 
дянк*  съ  расширен1емъ  сердца. 

«^ 

ЬасЬевю.  Ляхезмсъ.  По  АтсК;  у  (Рас1Пс  Соав!.  ^0!1^па^ 
оС  Нош.,  1894,  172),  сходство  между  Ляхезисомъ  и  Арсени- 
комъ  ФО  многихъ  01*ношен1яхъ  очень  велико,  а  въ  отношенш 
сердца  поразительно.  Обыкновенно  испытатели  зам-Ьчали  ниже- 
сл-Ьдующхе  симптомы:  спазматическая  боль  въ  области  сердца; 
чувство  сильнаго  стягиван1Я  тамъ  же,  весьма  неправильная 
д'Ьятельность  сердца  въ  течен1е  всего  времени  испытан1я 
средства;  сердцеб1ен1€,  тоска,  слабость,  чувство  спазма  и  уду- 
шен1я,  съ  сердцеб1ен1емъ  при  мал1}йшемъ  напряжен1и.  Характе- 
ристическими состоян1ями  Ляхезиса  будут-ь:  сильное  нервное 
угнетен1е,  даже  въ  первой  стадш,  какъ  будто  больной  бол'Ёе1п> 
очень  давно  (Арсен.);  спутанность  мысли,  оглушеше,  тих1й 
бредъ,  угнетенхе  спец1альныхъ  чувствъ,  затуманиванхе  зр1^н1я, 
тугость  слуха.  Повышенная  чувствительность  головно-спин- 
ныхъ  яервовъ  къ  иал1>йшему  впечатл'Ьц1ю,  ыапр.  при  лег- 
чайшемъ  прикосновеши;  чувство  мурашекъ,  он1>м1^н1е  и  проч. 
Чувство  сжиман1я  въ  гортани,  горл*,  сердц*,  запирательныхъ 
мышцахъ  (сфинктерахъ);  невынослнвость  къ  давлен110,  особенно 
на  ше*!^.  Близкое  сродство  к'ь  воспален]ямъ  и  лихорадкамгъ 
вяла1Ю  типа,  съ  разрушен]емъ  крови,  глубокой  нервной  и 
мышечной-  прострашей  (упадкомъ  силъ),  дрожан1емъ,  какъ  у 
пьяницъ,  неправильнымъ  кровообращен1емъ,  такъ  что  н'Ькото- 
рыя  части  представляются  темно-красными,  друпя  липкими, 
синими,  пурпуровыми;  приливы  жара;  наклонность  къ  состоя- 
н1ямъ,  им1пощимъ  разрушительный  характеръ  (злокачествен- 
ная пустула),  темнымъ,  сивеватымъ  высыпямъ.  Увеличеп1я  же- 
лезъ  и  опухоли;  острыя,  пронизываю1Ц1я  боли,  который,  когда 
дотрагиваться   до   м-Ьста,   становятся   жгучими.    Наклонность 
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к*ь  серьезному  общему  (конституцюнальному)  пораженпо  при 
всякомъ  почти  м-Ьстпомъ  воспалеихи.  Поражена  лЬван  сторона 
(Белладонна— сд'Ьва  направо;  Ликопод.  правая  сторона).  Хуже 
при  пробуждении  посл'^*  сна.  Клпиичесьчй  опыт!»  показываегь 
его  безошибочную  силу  при  многихъ  функщональныхъ  пора- 
жен1ях'ь,  представляющихъ  характеристичесьЧя  признаки  сред- 
ства, особенно  при  существоваиш  чувства  растяжен1я  сердца, 
какъ  будто  оно  наполнено  врздухомъ,  при  глубокихъ  вздохахъ, 
припадкахъ  удушешя,  перемежающейся  д-Ьятельности  органа 
п  т.  п.  При  атероматозномъ  прерожденги  у  стариковъ,  гдЬ 
средство  д^Лствусгь  хорошо,  и  при  водянковыхъ  воспален1яхъ, 
съ  теино-синеватымъ  цвЬтомъ  пораженятлхъ  частей,  Ляхезисъ 
у  насъ  одно  изъ  самыхъ  надежныхъ  средствъ. 

1усор|1$  У|гд|'п!си8.  Лииолусъ.  Объ  этомъ  средств*  имеется 
статья  К.  Корр'а  в-ь  Нотеора1Ь1С  \Уог1(1,  1900  г.,  №  11. 
Ьусориб  всл'Ьдст1че  близкаго  своего  соотношен1я  къ  такимъ 
выдающимся  сердечнымъ  средствамъ,  какъ  Дигиталисъ,  Ацид. 
1*идро1йаиикуиъ,  Спигел1я,  Кактусъ  и  Иберисъ  амара,  яв- 
ляется нер'Ёдко  очень  цЬпнымъ  средством!»  при  сердечныгь 
иоражен'1яхъ,  будутъ  ли  они  органическаго,  или  функцюналь- 
ыаго  характера. 

При  испытан1и  средства  кь  ц11льной  тинктур-Л  развива- 
лись нижес1'Ьдующ1е  весьма  выдающ1еся  сердечные  симптомы: 

Бьющая  боль  въ  сердц*,  бол-Ьзненныя  колотья  въ  немъ, 
чувствительность  сердца  съ  сжимающей  болью;  сильное  сгЬ- 
сненхе  сердца,  при  чемъ  толчки  сердца  глух1е  и  тяжелые; 
свачущ1Й  пульсь;  ускореи1е  его  при  каждомъ  вдыхан1и;  ос- 
трая боль  у  верхушки,  сопровождающаяся  сокращен1емъ 
межреберныхъ  мускуловъ  и  съ  ожесточен1емъ  при  лежан1и 
па  правой  сторон*;  сильное  томление  сердца;  пульсъ  ускорен- 
ный, съ  частыми  и  ясными  перемежками;  особенное  болезнен- 
ное чувство,  как-ь  бы  отгь  вн^шняго  давлени[  на  область 
сердца;  перемежающаяся  сердечная  деятельность;  пульсъ  пе- 
ремежающ]йся  и  очень  неправильный,  ускоряющейся  при  каж- 
домъ вдыхаши  и  ожесточающ1Йся  при  лежанхи;  сердцеб1ен1е 
при  иал*йшем7)  упражнен1и;  очень  затруднительная  д-Ьятель- 
вость  сердца  при  пробужден1и;  сердечный  боли,  в-ь  сопрово- 
зкденш  общей  разслабленности;  сердечное  угнетен1е,  сопрово- 
ждаемое обморочностью.  особенно  при  восхождеп1и  по  л-Ьст- 
ниц*;  короткая  систола  и  удлиненный  промея«утокъ  при  ле- 
жанш,  а  при  этомъ  сердцеб1ен1е;  пульсъ  очень  различенъ 
какъ  въ  частогЬ,  такъ  и  въ  сил*,  сдавливаемъ,  очень  раздра- 
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жительыый  и  съ  частыми  перемежками.  Тоны  сердца  очень 
неясны;  сердечные  симптомы  сопровождаются  частыми  зе- 
вотами и  вздохами. 

Ьусориб  у1г51П1си8  часто  очень  ц-Ьнное  средство  при 
кашл*]^,  сопровождающемся  кровохаркая  1ем7э,  когда  при  этомъ 
также  им'Ьется  ускоренная,  слабая  и  неправильная  д1^ятель- 
ность  сердца.  Средство  облегчаетъ  наибол1^е  выдающ1еся 
симптомы  при  органическихъ  пораженхяхъ  сердца,  ослабляя 
очень  значительно  страдан1я  и  облегчая  чувство  тоскп  и  раз- 
дражен'т.  При  гипертрофш  (увелпчен1и)  сердца  съ  расшнре- 
Н1емъ  его  Ликопусъ  облегчаетъ  сердцебиение,  им'1^ющее  зача- 
стую столь  мучительный  характеръ.  Сердцеб1ен1е  всл1;дств1в 
нервнаго  раздражен1я,  при  полнокров1и,  также  часто  указы- 
ваетъ  на  Ликопусъ.  Польза  его  при  аиевризм1>  больших'ь 
кровяныхъ  сосудовь  вблизи  сердца  зам'Ьча.1ась  очень  часто. 
Сердечное  угнетен1е,  ст11снен1е  сердца  и  неправильность  пульса 
составляютъ  самые  выдаюи(1еся  и  постоянные  симптомы  при 
испытании  средства,  а  при  поражен! я хъ  сердца  эти  симптомы 
такъ  часто  встречаются,  что  Ьусорив  в-ь  виду  этого  будеть 
показаннымъ  средствомъ. 

При  испытании  сердечное  том.1ен1е  очень  велико,  при 
чемъ  наиболее  сильно  у  верхупиш,  где  замечаются  острый 
стреляющ1Я  боли.  Первичное  действ1е  средства  на  сердце 
укрепляющее,  но  затемъ  оно  быстро  сменяется  скачущимь, 
неправильнымь  и  перемежающимся  пульсомь.  Наконец ь,  пульсь 
становится  слабым ь,  ускореннымъ,  неправильнымь,  ускоряю- 
щимся при  каждом  ь  вздохе,  съ  ухудшен1емъ  симптомовъ  при 
лежан1и.  Постоянное  головокружеи1е,  особенно  при  присЬданш, 
будегь  добавочнымь  показан1емъ  для  употреблен1я  средства, 
такъ  какъ  этотъ  симптомь  очень  выдается  въ  течен1е  всего 
пспытап1я.  Точно  также  во  время  испытапхя  наблюдались 
частыя  и  упорпыя  боли  въ  роде  ревматическихъ  вдоль  левой 
руки,  лЬваго  запястья,  кисти.  Это  тоже  будеть  служить  по- 
казан1е>гь  для  средства,  такъ  какь  указанные  симптомы  яи- 
лен1е  нередкое  у  лищ»,  страдающпхь  сердечными  болезнями. 
Затрудненная  деятельность  сердца  при  пробуждеи1и  также 
выдаюпийся  особенный  симптомъ  средства,  равно  какъ  и  ча- 
стыя перемежки.  При  поносе  больныхъ  съ  и«елтухою,  если 
при  этом'ь  имеется  слабость  сердца,  Ьусорив  действует1>  за- 
частую очень  скоро  п  хорошо.  При  бурной  сердечной  дея- 
тельности съ  выпячиван1емь  глазь,  какт»  пучеглаз1е  огь  сер- 
дечнаго  поражен1я,  средство  часто  показано  и  очень  полезно. 
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Ьусориз  У1гд1п1си8  очень  умеренный  наркотикъ  и  часто 
можетъ  служить  дМствительной  зам'Ёной  Дигиталиса. 

81агЬиск  получалъ  очень  ут1Ьшитедьные  результаты  отъ 
Ьусорив  при  сердечной  аопмгь.  Вь  одномъ  случа-Ь  больной 
уже  ВЪ  твчен1в  двухъ  дней  не  могъ  прилечь  всл'Ьдств1е  при- 
ступа бол'Ьзни.  Кактусъ  не  оказалъ  вл1яшя.  Посл*]^  назначешя 
Ьусорив  признаки  постепенно  начали  стихать  и  д'Ьлаться  р-Ьже. 
(воиШегп  ^ои^^а1  оГ  Нот.,  1894  г.,  253). 

(Продолжен%е  слиьдуетъ). 


Гомеопат1я  въ  аллопат1и. 

(Ивъ  текущей  аллопатической  печати). 

Гомеопат1я  и  основной  ея  принципъ  л-Ёченгя  «подобнаго 
подобнымъ»  это  своего  рода  медицинская  Америка,  которая 
хотя  и  открыта  хорошо  н']^мецкпмъ  д-ромъ  Самуиломъ  Гане- 
мавоиъ,  но  на  первенство  открыт1я  которой  будутъ  въ  неда- 
лекомъ  будушемъ  все  бол'Ье  и  бол*е  предъявлять  права  мно- 
гочисленные аллопатическ1е  Колумбы.  Такъ,  въ  Терапеети- 
мескомь  В^ьстникгь  за  1899  г.  (№  7,  250)  Д-ръ  В.  Ловцк)й 
въ  стать-П  «Л'Ёчен]е  бугорчатки  впрыскивашями  коричной 
кпслоты  и  проч.»  пишетъ: 

«Съ  1888  г.  насту паеть  новое  направленье  въ  терапии  бугорчатки- 
Оенователежь  его  является  Ьапс1егег.  Посл'Ьдователямн  этого  же  направ- 
ке в1я^  хотя  съ  другими  средствами  въ  рукахъ,  можно  считать  ЫеЪгегсН''а, 
Лл'м^е1апдие^а  и  др.  Основная  черта  этого  нааравлен1я — 7и>драакать 
самопроизвольному  исц-^енш,  наблюдаемому  на  секц1яхъ,  вызывать  въ 
з4мболлвшемъ  бугорчаткою  оргаичзмгь  таме  же  процессы^  как1е  мы  видимь 
вь  случаяхъ  самоизл'Ьчен1я»...  Такъ  какъ  въ  послЪднихъ  случаяхъ  на- 
ходятъ  на  мЪстЬ  бывшаго  туберкулезнаго  очага  развитее  плотной  сое- 
динительной ткани  или  же  объизвествлеше,  то  задача  наша,  по  мн'Ьшш 
Ьап(1егег^а,  стремиться  кь  «превращение  туберкулезнаго  очага  въ 
плотный  рубец  ь  или,  по  крайней  и'Ьр'Ь,  къ  изолирован1Ю  бугорчатиаго 
фокуса  от-ь  здоровой  ткани  путемъ  образован1я  вокругъ  нихъ  соедини- 
тельно-тканной капсулы»,  что  «возможно,  если  бг/демъ  ир^шпнять  сред" 
ства,  вызывающая  разв^шпе  соединительной  ткани,  такъ  называемый 
склерогенныя  вещества». . 

Итакъ,  по  д-ру  Л.,  эта  излагаемая  имъ  гомеопат1я  на- 
чазась  не  съ  1796  г.,  но  ц-Ьлым'ь  стол'Ьтаемъ  позже,  основа- 
телемъ  нее  такого  «новаго»  направлен1я  оказывается  не  Самуилъ 
Ганеманъ,  но  профессоръ  Ландереръ  съ  профессорами  же  Ла- 
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нелоигомъ,  Либрейхомъ  и  др...  Во  всякомъ  же  случа!-»,  свпд-Ь- 
тели  в-ь  пользу  гомеопат1и  вполн-ё  авторитетные... 

Еще  пр1ятн*е,  разумеется,  встр'Ьтить  предпочтен!©,  хотя 
бы  и  невольное,  л1>чебнаго  принципа  гомеопатш  4<81т1Иа 
81т1ИЬи8»  передъ  аллопатическимъ  «соп(гГапа  соп(;гагп8»  на 
страницахъ  неисправимо-упряиаго  отрицателя  гомеопат1И — 
Врача.  Такъ  на  стр.  7  №  1,  за  1899  г.,  читаемъ: 

*1>олпе  плодотворной...,  ч^мъ  пскаме  средствь  бактерЫ  убиеспо- 
%ииосъ* — (яскан1е,  пояснимъ  отъ  сеоя^  именно  вытекающее  взъ  принципа 
лротявод1зйств1я  аллопатической тераи1и) — «представляется мысль  боро1ься 
съ  б  угорчяткой  помощью  с.^^^^стъъ.^подннмап»щихъж^13ненпую  дгмтелькости 
дммептовъ  заболпвшей  ткани  или  вызываняапхъ  въ  окружности  поражен* 
иыхъ  очаговъ  изм11иен1я,  могущ1Я  уединить  эти  очаги,  окруживъ  ихъ  соеди- 
нительно-тканной перегородкой,  —  однииъ  словомъ,  изм'Ьнен1Я  ^юдобныя 
тЬмъ^  который  мы  находим  ь  при  самородномъ  ^ютьлеми^  бывающемъ, 
какъ  показываютъ  многочислен  выя  статистики  патолого-аяатомовъ,  да- 
леко иер'Ьдко». 

Тотъ  же  Врачг,  въ  иадежд-Ь,  в1Ьроятно,  что  чита10щ1е 
его  врачи  аллопаты,  будучи  незнакомы  съ  сущностью  го- 
меопатическаго  л'Ьчен1Я,  не  разберутся  йадлежащимъ  обра- 
зомъ  въ  предла1^аемом7>  газетой  печатномъ  ма1*ер1ал-Ь^  не  могь 
отказать  проф.  В.  А.  Штанге  въ  напечаташи  прекрасной 
пллюстрац1и,  доказующей,  во  1-хт>^  практическую  несостоя- 
тельность аллопатическаго  л'Ьчен1я  тифозной  горячки  противо- 
д-ЬДствующимн  жаропонижающими  средствами^  а  именно 
холодною  водою;  во  2-хъ  же,  полную  состоятельность  С7>  хо- 
рошими результатами  л'Ьчен1я  этой  бол1;зни  гомеопатичес№1мъ^ 
подобнод'Ьйствующимъ,  въ  данномъ  случа*  средствомъ — теп- 
лой водой. 

«Иногймъ  ивъ  бол'Ье  ма.тодыхъ  товарпихей*,— пишет-ь  проф.  Штанге 
въ  своей  стать'Ь  О  лпмемп  больныял  брнппнымъ  тифокъ  холо&нымн  фон- 
исши  {Врачъ,  1899  г.  №  41),  превосходно  рисуя  пропедуру  л'Ьчей1я  тифа 
по  аллопатическому  методу  противод'Ьйств1я,  сопЪгапа  соп1гаг1!8,  — 
«уже  совершенно  незнакома  тяжелая  картина  купанья  тйфознаго  боль> 
пого  въ  холодной  10 — 18  гродуспой  ваннь  черезъ  каждые  два  часа: 
больной  волнуется,  кричить,  кожа  его  бл-ьдн'Петъ,  вся  кровь  всл'Ьдств1е 
сокращен1я  кожныхъ  сосудовъ  устремляется  во  внутрени!е  органы,  ноги 
и  руки  стынуть,  син-Ьють,  температура  подъ  мышкою  падаетъ  на  1 — 
3^  Ц.,  а  въ  прямой  ки1икЁ  не  только  не  падаетъ,  но  даже  перлдко  по 
вышаетсл...  Больного  уже  въ  ванн'Ь  вачинаетъ  знобить.  Сокращенные 
гладк1я  мышечный  волокна  кожп  и  сосудовъ  и  судородво  сокращаю- 
иЦяся  при  зноб'Ь  поперечно-полосатыя   мышцы  всего  гЬла  вырабатыва- 


Г0МЕ0ПАТ1Я   ВЪ    АЛЛ0ПАТ1И.  63 

|«»ть  мяо^ч)  тепла;  тЬдо  больного  снова  нагревается;  поэтому  черезъ  два 
часа  больного  тащать  вповь  въ  ванну,  продолжая  эту  пытку  до  появ- 
ления какихъ-либо  угрожающихъ  явлен1Й  вь  род'Ё  упадка  сердечной 
д-Ьятельности  или  кровотечен1я  изъ  внутреннихъ  органовъ»... 

«Въ  настоящее  вреия»,  пншетъ  дал-Ье  Штанге,  «въ  брдьноцахъ  и 
клиникахъ  прописываются  ванны  все  те91лле  и  те'плпе^  и  отъ  пхлаж- 
дающаго  способа  теперь  не  остается  почти  ничего»...  Те^иыя  ванны  въ 
26 — 28^  Р.  въ  течен1е  20  хинутъ  тпомююаютъ  теммратуру  тпла  на 
1 — 39  Д.>  и  проф.  Штанге  назначаетъ  тифознымъ  больнымъ  утромъ 
н  вечеромъ  ванву  въ  28^  Р.,  въ  которой  больные  остаются  15—20  ми- 
нуть, посл-ь  чего  ихь  завертываютъ  въ  теплую  же  простыню  и  ^юкры- 
ваютъ  еще  одляломъ...  Все  это,  говоритъ  Штанге,  *в1юли9ь  сооттьт- 
ствуетъ  инстинктивному  стремлению  лнхорадящаю  кг  теплу\  какъ  бы 
ни  была  высока  температура,  такой  больной  всегда  тепло  укроется  и 
всегда  будетъ  совершенно  основательно  протестовать  противъ  холод- 
ной ванны»...  Результатомъ  такого  л'Ьчен1я  и  являются  цифры  Цюрих- 
ской клиники  проф.  Эйхгорста,  «иолучившаго  наименьшую  смертность 
4— 5<>/о  при  л'Ьчен1и  брюшного  тифа  безъ  анклроноиижающ^ил  ваинъ  и 
ллкарствъ*  и  назначавшаго  имъ  утромъ  и  вечеромъ  ^пепловатую  ванну 

Такая  лввая,  хотя  и  безсоднательная  со  стороны  проф. 
Штанге,  благопр1Ятная  аттестац1я  гомеопатическому  прин- 
ципу л^ч€н1я  и  неблагопр1ятная  аллопатическому,  разум'Ьется, 
не  могла  быть  не  попята  достаточно  редакц1ей  Врача^  по- 
чему эта  посл-Ьдняя  и  не  могла  оставить  статью  проф.  Штанге 
беаъ  прим^чан1я.  Соглашаясь  съ  «многоуважаемыми  профес- 
соромъ»,  «что  вС9ь  лп»кар€тв€нныя  (курсив,  ред.  Врача)  жа- 
ропонижающая, имъ  же  имя  лег10нъ,  не  только  безполезны, 
но  даже  прямо  вредны  для  брюшны.чь  тификовь»,  редакщя 
газеты  все-таки  не  согласна  на  счет-ъ  одного  жаропонижаю- 
щаго — холодной  воды,  такъ  какъ,  говоритъ  ред.  Врача^  «л*- 
чеше  холодной  водою  все-таки  давало  лучш1Я  данныя,  чЬмъ 
безъ  холодной  воды»... 

В<)дражен1е  это,  очевидно,  сд'Ьлаво  по  долгу  принятой 
редакщей  Врача  обязанности  затемнять  всяк1е  факты,  могу- 
1ще  говорить  въ  пользу  1Х)меопат1и,  ибо  оно  совсЬмъ  не  от- 
носится къ  д'1Уу.  Проф.  Штанге  трактуегь  о  сравнптельномъ 
л'Ьчеи1и  тифа  холодною  и  теплою  водою,  а  редакц]я  Врача 
говорить  о  л'Ьчеши  тифа  холодною  водою  и  безъ  холодной 
воды,  т.  е.  даетъ  отвгЬтъ  совершенно  не  соотв^тствуюпцй 
предложенному  вопросу.  Е,  Д. 

^[1Iродолжен^е  сл-Ьдуеть). 
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Корреспондвнц1и. 

Письмо  въ  редакцгю. 

Въ  Вгьстп.  Гомеоп.  Медиц.,  за  1900  г.  въ  ^&  8  я  помЬ- 
стилъ  статью  лодъ  заглав1емъ:  „Возможность  радикальнаго  излечен!» 
сифилиса  гомеопатич.  средствами^.  Въ  стать'Ь  этой,  я,  высказавши 
свои  наблюден1я  и  воззр']^н1я  на  эту  бол'Ьзнь,  просилъ  товарищей  по- 
д'Ьлиться  со  мной  и  читателями  своими  мн'Ьн1ями  по  сему  нредмету, 
об'Ьщавъ  съ  своей  стороны  дать  разъяснен1я  на  всё  предложенные 
мн'§  запросы.  За  истекшее  время  только  два  товарища  откликнулись 
на  затронутый  мною  вопросъ,  коимъ  я  и  сп-Ьшу  отвЬтить.  Въ  Авг, 
книжке  того-же  журнала,  стр.  230  и  231,  д-ръ  Луценко  гово- 
рить сл'Ьдующее:  1)  „Десятил'Ьтн1й  срокъ  наблюдения  надъ  изл*- 
ченнымъ  сифилитикомъ  оч.  недостаточенъ,  дабы  им1кть  право  считать 
его  окончательно  выздоров'Ьвшимъ,  несмотря  даже  на  его  кажущееся 
полное  здоровье,  такъ  какъ  рецидивъ  можетъ  появиться  черезъ  20, 
30  и  бол'Ье  л'Ьтъ!"  Развивая  дал-Ье  мысль  д-ра  Л.,  можно  будетъ 
сказать,  что  и  20  и  30  Л'Ьтн1й  срокъ  коротк1й  для  этого,  ибо  и  т. 
д.  Но  когда-же  д-ръ  Л.  считаетъ  срокъ  наблюдешя  достаточнымъ, 
дабы  сделать  то  или  иное  заключен1е  объ  изл']^чен1И  сифилиса?  Если 
срокъ  по  его  мн'Ьн1Ю  равенъ  30  годамъ,  то  кто  можетъ  увЬрять,  что 
рецидивъ  не  будетъ  на  31  году?  Но  вЬдь  и  10  л'Ьтн1й  срокъ  очень 
почтенный  для  наблюдения.  И  если  черезъ  такой  промежутокъ  вре- 
мени явится  у  бывшаго  сифнлити1;а,  напр.,  атроф1я  зрительнаго  нерва 
или  параличное  состоян1е  конечностей,  то  ч-Ьмъ  можно  доказать,  что 
тутъ  виноватъ  бывш1й  сифилисъ?  ВЬдь  и  то  и  другое  можетъ  быть  и 
у  несифилитика.  Впрочемъ,  это  вопросъ  неразрешимый:  утвержден1е 
также  право,  какъ  и  возра}кен1е!  2)  Д-ръ  Л.  тамъ  же  говорить,  что 
приведенный  мною  „одинъ'*  прим'Ьръ  из.1'Ьчен1Я  сифилиса  еще  недо- 
статоченъ: надо  н'Ьсколько  случаевь.  Совершенно  в'Ьрно.  И  я  обязуюсь 
въ  сл'1^дующи1ъ  номерахъ  журнала  привети  еще  и  друпя  наблюдения. 
Касательно  же  того  вопроса,  который  затрагиваетъ  д-ръ  Л.,  гомео- 
патичны  или  н15тъ  при-  сифилпсЬ  Мегсипиз  и  Лойига,  то  я  умолчу 
объ  немъ,  такь  какъ  вопросъ  этотъ  нась  не  пнтересуеть  въ  данный 
моментъ,  ибо  я  предлагаю  новый  методъ  л'Ьчен1Я — методъ  „очищаю- 
щей" организмъ  отъ  сиф.  дискраз1и  („псоры"  по  Ганеману),  д-Ьйству- 
ЮЩ1Й  однако  по  закону  подобгя.  Д-ръ  Луц.  боится  „путаницы"  въ 
моемъ  предложенш  Лч\пь  сифилисъ  изгоняюще-очищающимъ  методомъ 
л'Ьчен!я,  такъ  какъ  у  гомеопатовь  есть  де  свой,  очень  хорош1й  методъ: 
Мегсиг1'емъ,  Хой'омъ  и  др.  веществами,  даваемыми  въ  „меньшей** 
доз'Ь,  ч'Ьмъ  даютъ  аллопаты,  чЬмъ  наше  гомеопат.  л'Ьчен1е  и  отли- 
чается отъ  аллопатическаго,  по  словамъ  д-ра  Л...  Въ  гомеопат1И  есть 
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срядства,  д'Ьйствующ1я  оо  закону  81т111а  81т111Ьи8  сигеп1иг  вообще 
и  есть  неб.  отд'клъ  (напр.  8и1Гиг),  который  д'Ьйствуетъ  очищающе — 
нзгоняющимъ  образомъ,  д-Ьйствуя  тоже  но  закону  подоб1я.  Вотъ  этоть 
то  именно  отд'клъ  я  п  хогЬлъ  испытать  для  л'Ьчен1Я  сифилиса;  и 
странно  было  бы  отъ  меня  требовать  объяснен!я,  почему  я  избралъ 
тотъ,  а  не  этоть  методъ  л'Ьчен1я.  Искалъ  бол'Ье  радикальное  и  без- 
вредное л'Ьчен1е,  къ  коему  уже  никакъ  нельзя  отнести  л'Ьчен1е  мерку- 
р1емъ  и  10домъ,  хотя  бы  и  въ  гомеопат.  доз'Ь,  такъ  какъ  все-таки 
это  яды  и  вредны  для  организма  и  въ  небольшемъ  количестве.  Ко- 
нечно, ч^мъ  яда  принято  меньше',  т^мъ  и  вреда  меньше. 

Д-ръ  Земанъ(см.  №  11,  стр.  347  В-Ьст.  Гом.  Медид.),  возра- 
жая на  мою  ту-же  статью,  говорить,  что  онь  „вполн*  согласень  со 
мной,  что  8и1Гиг,  Нераг,  81Иса  и  др.  могутъ  быть  подчасъ  гомео- 
патичны  для  нзв^стныхь  формь  сифилиса^.  Очень  пр1ятно  такое  со- 
глашен1е.  Но,  (продолжаеть  дал'Ье  д-рь  3.)  д^ло  въ  томь,  что  я 
(т.  е.  авторь  статьи)  въ  тоже  время  приписываю  перечисленнымь 
средствамъ  свойства,  отнюдь  не  соотв'Ьтствующ1я  сущности  гомеопат, 
метода  (?),  и  сь  этимъ,  де,  уже  никакъ  нельзя  согласиться.  Д-рь 
3.  спрашиваетъ  меня,  на  какомъ  основан!и  я  пришелъ  къ  тому  за- 
к.1ючен1ю,  что  8и1Гаг  и  др.  „изгоняють"  ядъ  изъ  организма;  уже 
не  на  основан1и-ли  появлен!я  прыщей  на  лиц'к?  А  хотя  бы  и  потому. 
Если  8и1Гиг  выгоняетъ  прыщи  на  кож'Ь,  то,  значить,  она  произво- 
дить известную  реакщю  въ  организм'Ь  и  изгоняеть  уже  конечно  не 
хорошей  сок'ь,  а  дурной  (протнвь  этого  не  будеть  спорить  д-ръ  3.). 
Значить  ей  же  можно  поручить  и  изгнать  изъ  организма  сифилити- 
ческую дискраз1Ю  (псору).  Д-ра  3.,  повидимому,  смущаетъ  обстоятель- 
ство, каь-ъ  это  8и1Г11г  гомеопатиченъ  сифилису  и  въ  тоже  время 
прекрасно  изгоняюще-очищающее  средство:  какъ  въ  одномь  л'Ькар- 
стве  чудесно  совм'Ьстились  два  разнородный  свойства?  Касательно  сего 
вопроса  советую  своему  почтенному  коллегЬ  прочесть  руководство... 
Дернкера,  гд*  онь  на  стр.  188  т.  IV  найдеть  полный  и  ясный  от- 
веть. Тамь  онь  увидитъ,  что  8и1Гиг,  во  1),  гомеопатиченъ  сифилису, 
а  2),  что  онь  прекрасное  возбуждающее  средство  для  обновлен1Я  всЬхь 
жнзненныхъ  соковь,  ег^о  очищающее,  такъ  какъ  возбуждение  улучше- 
Н1Я  соковь  обязательно  идетъ  за  счеть  дурныхъ,  кон  и  изгоняются 
имъ  (сульфуромь)  въ  вид*  прыщей  на  кож'Ь,  геморроя,  мочеотд'к11ен1й, 
потоотд'Ьлен1Я  и  пр.  Значить  д-рь  3.  не  правь,  заявляя,  что  л'Ьчен1е 
мое  не  было  строго  гомеопатическое.  Касательно  же  того,  что  д-рь 
3.  вь  настоящее  время  считаеть  рашональнымь  изъ  изгоняющихь  ме- 
тодовь,  прохожу  молчан1емь.  Также  умалчиваю  и  объ  томь  взгляд-Ь 
д-ра  3.,  который  онь  игбетъ  на  теор1ю  изл'Ьчен1я  методовь  аллопа- 
твческаго  и  гомеопатическаго  и  изгоияющаго,  ибо,  по  моему  мн'Ьн1Ю, 
это  къ  д^лу  не  относится.  Своимь  же  старан1емъ  доказать  свой  взглядь 
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на  путь  изл'Ьчен1я  гомеопатическимъ  методомъ  въ  стать-Ь  своей  подъ 
назван1емъ  „о  сущностн  главн.  иатолого-анатомич.  нзм'Ьнешй^  онъ, 
какъ  самъ  говорить,  пытался  доказать,  но  доказалъ  ли  то,  что  ю- 
гЬлъ, — это  еще  вопросъ.  По  крайней  вгЬр'Ь,  меня  статья  его  не  убе- 
дила въ  справедливости  его  взгляда  на  разсиатртваеиый  вопросъ. 

Заг1^мъ,  принося  глубокую  благодарность  своимъ  товарищамъ, 
д-ранъ  Луценко  и  Земану,  за  ихъ  откликъ  на  иою  статью,  прошу  и  проч. 
товарищей  высказаться  по  затронутому  мною,  весьма  важному  вопросу. 

Г.  Тнфлисъ.  Врачъ  М.  А,  Ржаницынъ. 


Хроника. 

Награды  гомеопатамъ — «Гомеопатичесюй  способъ  л'Ьчетя», 
пишетъ  Свгьпщ  «^съ  каждымъ  годовгь  становится  все  тверясе  п 
тверже  на  ноги.  Въ  этомъ  смысл'Ь  заслуживаютъ  вннман1я  и  Вы- 
сочайш1я  награды,  получаемыя  врачами  гомеопатами.  I  января  сопри- 
числены: къ  ордену  Св.  Анны  3-й  степени  старш1й  врачъ  гомеопа> 
тической  л'Ьчебницы  во  имя  св.  Михаила  Архангела  с.-петербургскаго 
благотворительнаго  общества  последователей  гомеопат1и,  л'Ькарь  Ва- 
СИЛ1Й  Соловьевъ  и  къ  ордену  Св.  Станислава  3-й  степени  управляю- 
щей гомеопатическою  аптекою  при  больниц'^  въ  память  Императора 
Александра  II  с.-петербургскаго  благотворительнаго  общества  после- 
дователей гомеопат1и,  провизоръ  Константинъ  Соловьевъ». 

Врачи-гомеопаты  въ  Чикаго.  Въ  1900  г.  врачей  гомеопатовъ 
въ  г.  Чикаго,  въ  Америк*,  было  558  или  16,5^/о  всего  числа  вра- 
чей. Студентовъ  же  въ  гомеопатическомъ  отд'Ьлен1и  Чикагской  меди- 
цинской школы  было  19,3%.  {Врачъ,  1901.,  34). 


ОБЪЯВЛЕН1Е. 

I     11Р11В1ЕН1Е  ШЙНШГО  БМГОТВОРИТЕЛЬНАГО  ОБЩЕСТВА 

I  ПОСЛгДОВАТЕЛЕЙ  ГОМЕОЛАТт, 

ш  открывъ  въ  прошлош.  году  аптеку,  при1лашаетъ  въ 
I  Ялту  врача-гомеопата  для  врачебной  практики  въ  ЯлтЬ 
1        и  ея  окрестпостяхъ.  Адресъ:  Правлеше  О-ва. 


У!а!ига  $апа(,  теИсих  сига1. 

Пржрода  л^ягь,  врАчъ  слухягъ 
прврод-Ъ. 

Гиппократь. 


Годъ  2. 


ЗппИга  311пШЬи!  сыгеп1иг, 
Л^чи  подобное  подобным-ь. 
Ганеманл. 


въстникъ 

Гомеопатической  Мерщны, 

ЕЖЕМ-ЬСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

1здшены1  бъ  г.  ХадьЕов'Б  юдъ  оедакЩеЕ  Д-ра  Б.  Я.  Дшкова. 


1901  г. 


М  а  р  т  ъ. 


№  3-й. 


„Соп(1№о  81пе  яиа  поп"  образован1Я  и  воспитан1я  врачей. 

Въ  журнал-Ь  Ветеринарное  Обозргьте  за  январь  М. 
Пер — СК1Й,  въ  стать-Ь  подъ  заглавгемъ  аСоп(11Гю  51пе  9иа 
поп»,  горячо  сЬтуегт.  на  неудовлетворительность  академиче- 
скаго  ветеринарнаго  образован1я,  дающаго  ветеринарнымъ 
врачамъ  весьма  недостаточную  подготовку  къ  практической 
д-Ьятельностп.  Ветеринарные  институты,  говоритъ  Пер — ск1Й, 
какъ  бы  им'Ьютъ  ц^клью  приготовлять  врача  на  роль  полн- 
цейскаго  или  бактер1олога,  и  какъ  разъ  всего  мен-Ье  даютъ 
такихъ  знашй,  безъ  которыхъ  нельзя  и  шагу  ступить  въ 
жпзни  и  которымь  приходится  ученому  ветеринару  поу- 
чаться потомъ  отъ  кучеровъ  и  скотниковъ.  Мало  того.  Съ 
каеедръ  учащимся  нер-Ьдко  внушаются  совершенно  преврат- 
ныя  воззр'Ьн1я  на  задачи  ветеринара,  какъ  врача,  въ  род-Ь 
того,  напр.,  что  больныхъ  животпыхъ  нужно  не  л-Ьчить,  но 
просто  убивать  и  т.  п. 

Статья  г.  Пер — скаго  представляеть  живой  интересъ 
не  для  однихъ  ветеринаровъ,  но  и  для  медиков ь  вообще. 
Выпускаемые  университетами  врачи  также  страдаютъ  недо- 
статочной школьной  подготовкой  ихъ  къ  предстоящей  прак- 
тической   д-Ьятельности,  —  врачевашю  больныхъ.    Прекрасно 
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выясняетъ  это  положенхе  врача,  не  только  вставшаго  только 
что  съ  школьной  скамейки,  но  и  врача  практика  вообще,  из- 
в-Ьстный  французск1й  клиницистъ,  проф.  Дюжардэнъ-Бомеаъ. 

аВъ  большйнств-Ь  случаевъ,  чтобы  не  сказать  почти 
всегда»,  говорить  онъ,  ^)  «молодой  врачъ  оставляетъ  школь- 
ную скамью  съ  крайне  неопред'кленными,  смутными  позна- 
Н1ЯМИ  въ  искусств-Ь  писать  рецепты.  Какъ  на  причину  сво- 
его нев-Ьд-Ьнгя,  онъ  ссылается  на  то,  что  во  время  его  обу- 
чешя  никто  не  заботился  обь  уяснеши  ему,  на  какпхъ  ос- 
новахъ  долженъ  быть  построенъ  этогь  спещальный  пунктъ 
врачебной  практики»... 

«Профессоръ  можетъ  ук-азать  студентамъ  на  всЬ  тон- 
кости и  мельчайш1я  подробности  къ  постановк'Ь  д1агноза; 
онъ  можетъ  имъ  показать  и  патологическ1я  изм'Ьнен1я  на- 
блюдавшейся ими  бол-Ьзни.  Онъ  подчеркнетъ  также  и  самые 
точные  способы  анализа  физюлогическихъ  или  патологиче- 
скихъ  жидкостей,  въ  достаточной  степени  осв-Ьтитъ  слуша- 
телямь  вопросъ  о  терапевтическихъ  показан1яхъ,  которым ь 
нужно  сл-Ьдовлть,  чтобы  возд'Ьйствовать  на  причину  бол-Ьэни, 
но...  когда  р-Ьчь  зайдетъ  о  способ-Ь  осуш.ествлен1я  такнхь 
показан1й  въ  смысл'Ь  фархмацевтическомъ,  то  профессор  ь 
лишь  въ  н'Ьсколькихъ  словахъ  перечислить  л'Ькарства,  при- 
годныя  въ  данномъ  случа-Ь,  не  указавь  какъ  ихъ  прописы- 
вать въ  рецепт-^»... 

«Таким ъ  образомъ  необходимо  признать,  что  студентъ 
крайне  мало  интересуется  подобными  за»ят1ями;  увлекаемый 
притягательной  силой  клиническихъ  и  патолого-анатомиче- 
скпхъ  изысканш,  соблазняемый  новыми  открыт1ями  бактер1о- 
лопи,  онъ  мало  обращаетъ  вниман1я  на  терап1ю  и  все,  что 
къ  ней  относится,  и  лишь  впосл'Ьдств1и,  когда  ему  прихо- 
дится стоять  лицомъ  къ  лицу  съ  больнымъ,  онъ  начинаетъ 
сознавать  громадные  пробелы  своего  образован1я»... 

«Добавимъ,  что  и  профессора  медицинской  школы  со- 
д-Ьйствуютъ  такому  направлен1ю.  Для  нихъ  терап1я  не  пред- 
ставляетъ  ничего  научнаго.  Это,  по  ихъ  мн'Ьш'ю,  эмпиризм'ь, 
и  съ  нескрываемымъ  пренебрежен1емъ  они  трактуютъ  эту 
часть  медицинскихъ  наукъ.  И  поэтому  что  же  происходить? 
Происходить  то,  что  нашь  молодой  врачъ,  сталкиваясь  съ 
больнымъ,  торопится  наскоро  выбрать  н-Ьслсолько  рецептовъ, 
и  если  онъ  сильно  затрудняется,  то  быстро  перелистываеть 


^)    Проф.    Ви)апип  -  Всаите!;^.    Искусство    прописывать  рецепты. 
СПБ.  1896  г.  стр.  18  -20. 
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различный,  попавшая  ему  подъ  руку  рецептныя  книжки, 
чтобы  удовлетворить  больного,  обращающагося  къ  нему  за 
сов'Ьтомъ.  А  загЬмъ,  мало-по-малу,  посл-Ь  многихъ  пере- 
пробован1Й  и  безплодныхъ,  нер']кдко  даже  опасяыхъ  опы- 
товъ,  онъ  наконецъ  составляетъ  для  себя  свою  собствен- 
ную рецептуру»... 

«Друпе  же  не  задаютъ  себНЬ  и  этого  труда,  и  прочи- 
тывая, въ  общихъ  чертахъ,  сообщен1я,  печатаемыя  въ  меди- 
шгаскихъ  журналахъ,  они  просто  только  собираютъ  въ  нихъ 
ндзван1я  разныхъ  специфическихъ  средствъ  и  пользуются  ими». 

«Мн-Ь  кажется»,  заключаетъ  проф.  Д. — ^Б.,  «что  по- 
лезно было  бы  возмутиться  подобнымъ  ходом^ь  д-кла  и  ука- 
зать на  то,  что  всЬ  отрасли  медицины  сходятся  къ  одному 
основному  пункту,  а  именно — къ  облегчешю  и  изл'Ьченхю 
больныхъ.  И  этого  можно  достигнуть  лишь  путемъ  изучешя 
терап1й  и  фармащи»... 

Что  же,  теперь,  удивительнаго,  если  врачъ,  образовав- 
шшся  при  такихъ  услов1Яхъ,  столкнувшись  съ  живой  дНЬй- 
ствйтелыюстью,  требующей  отъ  него  познан1Й  именно  вра- 
чебныхъ,  очень  скоро,  благодаря  систематическимъ  неуда- 
чамъ,  приходитъ  къ  разочарован1Ю,  д-Ьлается  скептикомъ  и 
ннгйлистомъ'  относительно  первой  и  главной  своей  обязан- 
ности— л-Ьченхя  бол-Ьзней.  Возьмемъ,  напр.,  чисто  практиче- 
скую медицину — земскую,  учреждаемую  земствами  у  себя 
Л-^я  подачи  населешю  л-Ьчебной  помощи.  Она  съ  избыткомъ 
переполнена  врачами  нигилистами,  доходящими,  въ  своемъ 
медицинскомъ  нигилизм-Ь  до  совершеннаго  абсурда:  до  от- 
р1шан1я  себя  и  всей  своей  л-Ьчебной  медицины. 

«Земская  медицина»,  поучаютъ  земцевъ  медики  одного 
изъ  «передовыхъ»  по  медицинскому  д'Ьлу  земствъ,  Херсон- 
скаго,  есть  «безц-кльное  пичканье»  препаратами  латинской 
кухни,  уже  давно  сносящей  камни  для  своего  похороннаго 
склепа  ^)...  «Врачъ,  занявшись  л-Ьченгемъ  (при  эпидемхяхъ) 
скор-Ье  дйскредитируетъ  себя  въ  глазахъ  населен1я»...  по- 
чему «онъ  долженъ  (I)  отказаться  отъ  л-Ьченхя  и  исключительно 
направить  свои  силы  на  прекращен1е  эпидем1и»  м-Ьрами 
1130ЛЯШИ  и  дезинфекши,  для  чего  онъ  «долженъ  являться 
<гь  полишей  и  уб-Ьждать  прекращать  поминки  по  умер- 
шимъ»,  ^)  «долженъ  присутствовать  съ  полищей  же  при 
похоронахъ»,   и  вообще  для  медицинскаго  персонала   «над- 


^)  Сборникъ  Хере.  Зем.,  1889  г.,  №  9»  3^- 

^  XI  Съ-Ьздъ  Херсон.  Земства  въ  1888  г.,  стр.  144— 7- 
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зоръ  за  хатою,  гд-Ь  есть  умерш1й  больной,  долженъ  быть 
поставленъ  бол-Ье  важнымъ,  нежели  обходъ  больныхъ»  ^)... 

«Отрицаше  усп-Ьховъ  л-Ьчебной  медицины»,  говоритъ 
д-ръ  Е.  Святловск1й,  «гн'Ьздится  въ  сознан1и  земскихъ  вра- 
чей» и  «въ  земской  медицин-Ь  въ  посл-Ьднее  время  все  силь- 
н-Ье  и  сильн-Ье  сказывается  поворотъ  отъ  терап1и  къ  сани- 
тарш»;  земская  медицина  требуетъ  (?!),  чтобы  земск1й  врачъ 
не  разъ-Ьзжалъ,  сыпя  рецептами  и  л-Ькарствами  по  дорог-Ь, 
а  просв-Ьщалъ  по  части  профилактики  несв-Ьдущее  обще- 
ство»...; «большинство  земскихъ  врачей  стоитъ  на  сторон-Ь 
земской  санитар1и,  а  не  терап1и,  клонится  къ  м-Ьрамъ  оздо- 
ровлен1я  путемъ  гипены,  а  не  аптеки»  ^). 

Не  трудно  теперь  представить  усп-Ьшность  медицины, 
которая  находится  въ  рукахъ  медиковъ,  не  признающихъ 
ея  значен1я  и  вообще  смотряшихъ  на  нее  какъ  на  «ппч- 
канье  латинской  кухней»  и  «разбрасыван1е  л-Ькарствъ  по  до- 
рогамъ»...  Любое  изъ  земствъ,  какъ  изв-Ьстно,  затрачиваетъ 
на  губерн1ю  до  полу-миллюна  ежегодно  на  медицинскую 
помощь  населен1ю,  а  между  т-Ьмъ  изъ  вышензложеннага 
заключен1я  самихъ  же  земскихъ  врачей  о  своей  л-Ьчебной 
медицин-Ь  оказывается,  что  эти  громадныя  денежныя  за- 
траты земствами  выбрасываются  прямо  за  окно,  на  в-Ьтеръ... 
Печальный  результатъ,  но  не  мен-Ье  печальна  и  нравственно- 
этическая  сторона  такого  врачеван1я:  врачи,  отрицающ1е 
пользу  своей  медицины,  своего  л'Ьченхя,  и  прямо  заявV1яю- 
Щ1е,  что  ихъ  л'Ьчен1е  нестоющее  д-Ьло,  въ  то  же  время  ни- 
чуть не  находятъ  нелогичнымъ  и  предосудительнымъ  зани- 
мать м'Ьста  какъ-разъ  врачей  терапевтовъ,  т.  е.  зав-Ьдующихъ 
больницами  и  л-Ьчебницами,  учрежденными  спещально  для 
лгьчешл  больныхъ.  Несообразность  едва-ли  наблюдаемая  гд-Ь- 
либо  въ  другой  спешальности,  помимо  медицинской,  и  едва-ли 
возможная  съ  точки  зр-Ьнгя  какой-нибудь  иной  «этики»,. 
кром-Ь  врачебной!  И  все  это  несообразное  положенхе  д'кча^ 
очевидно,  только  естественное  сл-Ьдствте  неправильной  по- 
становки его  въ  учебно-воспитательномъ  отношеши,  какъ  на 
это  прямо,    между  прочимъ  возмущаясь,  указываетъ,  напр.. 


^)  Тамъ  же.  М.  С.  Уваровъ  «О  деятельности  при  эпидеьияхъ», 
стр.  45 — 4б...  Кстати  сказать,  болЬе  «ли  мен-Ье  точное  выполнен1'е  этой 
программы  медицинской  д-кятеЛьности  земскими  врачами  прямо  привела 
къ  дифтеритнымъ  возмущен1ямъ  въ  Полтавск.  губ.  н  холернымъ  побои- 
щамъ  въ  посл'Ьднюю  эпидем1ю. 

2)  51п1(1с1.  Нигилизмъ  въмедицин-^.  1889  г.  стр.  I — з  ^ — 40.  При^м-Ьч- 
д-ра  Святловскаго. 
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проф.  Дюжардэнъ— Бомецъ  или  д-ръ  Пер — ск1й  въ  помя- 
нутой выше  своей  стать'Ь.  Правда,  съ  университетской  ка- 
еедры  врачи  едва-ли  когда-нибудь  выслушивали  поучешя 
объ  уничтоженш  пащентовъ,  какъ  всего  бол'Ье  удобной  прак- 
тической систем-Ь  врачевания,  о  чемъ  говорится  у  Пер — скаго 
въ  прим-Ьненьи  къ  ветеринар1и,  но  у  медиковъ  есть  кое-что 
свое,  особо  спеш1фическое  въ  воспитательномъ  отношеши, 
роковымъ  .образомъ  отзкваюш.ееся  на  положении  ихъ  меди- 
цинскаго  д-Ьла.  Эта  специфическая  особенность  заключается 
въ  отсутств1и  у  громаднаго  большинства  врачей  сознан1я 
своего  незнан1я  и,  рядомъ  съ  этимъ,  въ  преувеличен1и  раз- 
м-Ьровъ  своей  ученой  непогр-ЬшихМости,  своей,  какъ  обычно 
принято  выражаться,  «научности».  Отсюда  и  получается, 
во  1-хъ,  то,  что  собственная  вина,  собственное  свое  незна- 
Н1е,  врачами  сваливается  не  на  самихъ  себя,  но  на  само 
знаше,  которое  и  объявляется  заслуживаюш.имъ  не  изуче- 
Н1Я,  развит1я  и  совершенствован1я,  но  прямо  упраздненхя 
на  положен1и  будто  бы  безц'Ьльнаго  «пичкашя  латинской 
кухней»  и  напраснаго  «разбрасыван1я  рецептовъ  по  доро- 
гамъ».  Съ  другой  же  стороны,  преувеличенная  ув'Ьренность 
въ  своей  «научности»  препятствуетъ  врачамъ  знакомиться 
съ  такими  областями  медицинскихъ  знанхй, — хотя  бы  съ 
системой  гомеопатйческаго  л'Ьчен1я,  —  съ  которыми  въ  уни- 
верситетахъ  ихъ  не  знакомили  и  сами  они  потомъ  не  жела- 
ютъ  знакомиться  какъ  съ  знан1ями,  по  ихъ  уб'Ьжден1ю  (или, 
правильн-Ье,  предуб-Ьжденхю,  пргобрфтенному  отъ  своихъ  учи- 
телей путемъ  внушешя)  «ненаучными»,  «знахарскими»  и  т.  п. 
Вотъ  этимъ  именно  несоотв'Ьтств1емъ  «ваучной»  амбищи  съ 
практической  амунищей  и  страдаетъ  главнымъ  образомъ 
учебно-воспитательная  система  медиковъ,  обрекающая  т-Ьмъ 
самимъ  само  знан1е,  само  врачебное  искусство  на  застой  въ 
его  развит1и  и  совершенствован1й,  врачей  же  на  пребываше 
въ  кругу  изв-Ьстныхь  одностороннихъ  «научныхъ»  в-Ьровашй 
и  внушенныхъ  предуб-кжденхй,  приводящихъ  ихъ  къ  неуда- 
чамъ  на  практике,  а  въ  конц'Ь  концовъ  къ  само-отрицашю 
п  отрицан1ю  перваго,  прямого  и  главнаго  своего  д-Ьла — л'Ь- 
чен1я  больныхъ  и  л-Ьчебной  медицины  вообще. 
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Значен1е  условШ  тЬлосложен1я  (конститу- 
ц1в)  при  л'Ьч:ен1и  бол'Ьзней. 

Д'2)а  ТНотав  ^). 

Пзучеше  констпт^цвп  (гЬлосложенхя)  органпзма  шгЬетъ 
при  л^чен1п  по  закону  подобвя  спещальный  пнтересъ,  такъ 
кавъ  ею  опред1иян>тся  те  1гад1твпдуальныя  (ллчпыя),  бол'Ьз- 
ненвыя  плп  спещальныя  наЕлонностп,  споеобностп  п  особен- 
ности больного,  коюрыя  представляетъ  намъ  петорвя  его  бо- 
л'Ёзнп,  ея  картина  и  способ!»  ея  развпт'ш...  Вопросъ  этоть 
представляетъ  непсчерпаемлю  область  для  лзсл-Ьдоватя  п  все 
нижеизложенное  поэтому  можетъ  представлять  лишь  вступи- 
тельный очеркъ,  который  иожетъ  служить  канвою  для  буду- 
щаго  изучен1я  соотвгЬтствующаго  матер1ала. , 

Въ  новЁйшихъ  руководствах  ъ  по  медпщ1н*  мало  гово- 
рится о  Д1атез*  и  темпераменте,  равно  каь-ъ  мало  приходится 
слышать  объ  этихъ  состоян1яхъ  съ  ушгверситетской  каеедры. 
Съ  другой  стороны,  вниман1е  наше  уже  съ  раннпхъ  поръ 
обращають  на  важность  бациллъ  л  ихъ  товсиновъ.  Едва  ли 
это  можетъ  дать  правильное  представлен1е  объ  9т1олопи, 
способ1^  возникновешя  бол-^ш!,  такъ  какъ  къ  происхожден1И 
ея  играетъ  роль  не  только  бол-Ьзнетворное  начало,  но  и  та 
почва,  которая  должна  быть  способна  къ  его  воспрхятш,  ко- 
торая будетъ  видопзм1;нять,  препятствовать  или  способство- 
вать его  развпт1Ю.  Иными  словами  говоря,  крозгЁ  случайнаго 
зародыша  бол-Ьзш»,  должна  существовать  индивидуальная,  лич- 
ная наклонность  ь-ъ  данному  забол1>ван1Ю...  Но  прежде  ч*мъ 
перейти  къ  дальнейшему,  необходимо  оговориться  насчетъ 
пЬкоторыхъ  термпновъ,  опред-Ёленхй,  который  ниже  будутъ 
встр-Ьчаться.  «Словомъ  темпе]}амеитъу> ^  говорить  I.  Ни1сЬ1п- 
80П,  «опред'Ьляется  совокупность  физическихъ  особенностей 
лица,  безъ  включешя  сюда  какпхъ-лпбо  опред1^енныхъ  наклон- 
ностей къ  бол1^знI1.  Различные  темпераменты  способны  нало- 
жить изв1Ьстнаго  рода  особенный  отпечатокъ  на  бол'1^зненные 
процессы,  но  сами  они  не  представляюгь  какой-нибудь  спе- 
ц1альной  наклонности  къ  этпмъ  процессазгь.  Такимъ  образомъ, 
и  при  наIIбол1^е  р*зко  выраженномь  темпераменте  организмъ 
можеа-ъ  долго  пользоваться  совершенным ь  здоровьемъ». 


^)  Докладъ  Ливерпульскому  О-ву  врачей  гомеопатовъ.  въ  собра- 
нии 14  аир,  1898  г.  (ТЬе  ^оп^иа1  оГ  (Ье  Вг1п8Ь  Ношоеораиис  Зослеху, 
18Я8  г.,  т.  VI,  До  23). 
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Тотъ  же  авторъ  о  д1атезрь  говорить  такъ:  «Д1атезъ 
это  такое  состоян1е  ор1'ан11зма,  благодаря  которому  организмъ, 
кь  течение  продол жптельнаго  времени  или  обыкновенно  всю 
жизнь,  распаюженъ  к-ь  тому  нлп  иному  роду  забол1>вашй. 
Д1атезы  бываютъ  унасл1^дованнымп  или  прюбр-Ьтеннымп.  Про- 
11влен1п  его  могутъ  быть  стойкими  пли  постоянными,  въ  дру- 
гихъ  случанхъ  преходящими  или  возвращаюихимисп  послЬ  длин- 
наго  промежутка  здоровья». 

«Отлич1е  темперамента  отъ  д1атеза  состоишь  в-ь  томь, 
что  первый  есть  состояше  физюлогическое,  второй — бол-Ьз- 
ненное;  слово  темпераментъ  примЬняется  только  для  опред1ие- 
н1я  особенностей,  еоставляющихъ  часть  первоначальной  орга- 
низащи  лица,  д1атез'ь  же  может-ь  быть  прюбр'Ьтенъ  или 
унасл1&дованъ». 

Шжно  также  не  см+лпивать  д1атез'ь  съ  дискразьей.  такъ 
какъ  посл'Ьднпмъ  надван1емъ  обозначаются  «особенные  и  не- 
посредственные результаты  болЬзии». 

Наконецъ,  кахексгя  означаетъ  крайнюю  степень  т-Ьле- 
сной  слабости,  являющейся  сл1здств1емъ  предшествовавшей 
и  тяжкой  бол-Ьзни. 

Состоян1е  органпческаго  сложен1я,  конститу1Ця,  орга- 
низма можетъ  опред-Ьляться  на  основан1и  этихъ  четглрегь  сте- 
пеней здоровья  и  бол-Ьзнп.  Один'ь  темпераменть  это  еще  со- 
вершенное здоровье.  Д1атезъ  стоить  до  изв+лтноп  степени  на 
среднемь  пути:  онь  указываеть  уже  на  расположен1е,  хотя 
во  многпхь  случаяхъ,  гд-Ь  говорить  о  дхатез*,  иос.гЬдн1й  н11- 
которое  время  спустя  уже  может7э  признаваться,  какъ  «скры- 
тая бол-Ьзнь».  Дискраз1я,  а  т*мь  бол-Ье  кахекс1Я,  очевидно,  со- 
стояния бол-Ьзненныя.  Такимь  образомь,  распределяя  по  сте- 
певям7>  тяжести,  на  первомь  план!)  будеть  стоять  темпера- 
менть, затЬм  ь  д1атезь,  загЛмь  дискраз1я  и,  наконець,  кахекс1я. 

Д-Ьлались  различный  попытки  классифицировать  сложе- 
н1я  и  Д1атезы.  Интересно  отм-Ьтить,  что  всЬ  теоретики  обык- 
новенно довольствовались  разд'Ьлен1емь  на  три  группы.  Проф. 
Бпде1,  смотря  по  относительному  содержанш  вь  крови  фиб- 
рина, б'&лка  и  сыворотки,  различаль  три  кразы  или  диекра;ии: 
1)  фибринозную,  куда  включались  вс*  острый  воспалительньиг 
забол1^ван1Я',  2)  альбуминозную  (б-Ьлковую)  кразу,  куда  отно- 
сились ВСПК1Я  хроническ1я  воспалешя,  ра;фащен1я  (гиперпля- 
з1и)  и  новообразован1я;  и  3)  серозную  (сывороточную)  кразу, 
сь  отнесен1емь  сюда  всякпх'ь  водянокь  и  перерождеи1й  (деге- 
нерацШ).  Это  разд1>лен1е  очевидно  указывало  не  на  различ- 
ные бол'Ьзненные  процессы,  но  на  различный  стад1и  ихь. 
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Грауфогль  разлииаетъ  три  сложен1я  (д1атеза):  1)  водо- 
родное; 2)  кислородное;  3)  углеродно-азотное. 

Ганеманъ  для  объяснен1я  су1цествован1я  хроническихъ 
бол'Ьзней  счпталъ  достаточными  принимать  три  причины:  псору, 
сикозъ  и  сифилисъ.  Этимъ  тремъ  дискразхям-ь  онъ  считалъ 
спеща.1ьио  соответствующими  средствами — Сульфуръ,  Тую  и 
МеркурШ.  Изъ  такого  соотв1Ьтств1я  лЬкарства  сложентю  орга- 
низма долженъ  быть  понятенъ  смыслъ  такого  рода  выралсешй, 
какъ  темпераменть  Нукса,  дгатезь  Калькареи  карб.,  Мерку- 
ргальная  дищ^азгя,  Арсеникальная  каосексгя  и  т.  п. 

Темпераменть. 

Издавна  принято  различать  четыре  темперамента: 

Сатвингтескш  темпераменть,  характеризуюпх1йся  сосу- 
дистой д-Ьятельностью.  Лица  такого  темперамента  обыкновенно 
им'Ьют'ь  цв-Ьтущее  лицо,  русые,  прямые  и  жестк1е  волосы, 
сише  глаза,  упругое  т1>ло,  полный  и  скорый  пульсъ,  пылк1й 
и  возбудимый  нравъ.  Преобладаюгь  обыкновенно  зябол-Ьвашн 
кровеносной  и  дыхательной  системъ  и  воспален1я.  Течен1е 
бол1эЗней  острое  и  быстро  оканчивающееся  смертью  или 
выздоровленхемъ. 

Нервный  711€мпераменупь  характеризуется  нервной  д-Ья- 
тельностыо  и  возбудимостью.  Голова  большая,  волосы  б-Ьло- 
курые  и  склонные  завиваться,  глаза  син1е,  кожа  чистая,  т-Ьло 
упругое  и  стройное;  кровеобращен1е  скорое  и  правильное; 
живой  и  возбудимый  нравъ.  Преобладають  нервный  бол-Ьзнп, 
а  при  другихъ  поражен1яхъ  обыкновенно  бываетъ  осложнеше 
головными  и  нервными  симптомами. 

Желчный  темпераменть,  ()чертан1я  тЬла  и  лица  угло- 
ваты; волосы,  глаза  и  кожа  темпаго  цв-Ьта;  кровеобращен1е 
эпергичнре  и  дЬятельное,  характеръ  стойкхй  и  невозмутимый. 
Цв-Ьтъ  лица  зачастую  блЬдно-желтый  или  слегка  желтушный. 
Лица  С71  таким'ь  темпераментом!»  скло1шы  къ  серьезной  жизни, 
склонны  къ  пессимизму,  тогда  какъ  сангвиники,  наоборотъ,  кь 
оптимизму.  Наклонность  къ  желчнымт»  и  желудочнымт»  раз- 
стройствамъ  и  осложненхямъ. 

Жнмфатическгй  темпе2шмент?>  выражается  наклонностью 
къ  ожп])Т>н1ю  и  мягкости  т-Ьла;  т1>ло  округлое,  цв1^гь  лица 
бл'Ьдпый;  св'Ьтлые,  прямые  волосы;  сЬрые  глаза;  вялое,  сла- 
бое ь•роБеобрап^ен^е;  недостатокъ  энерг1и,  вялый  и  л^онивый 
характеръ.  ИмЬетси  иак.юнность  кь  б()л1,зиямъ  слизистыхъ  и 
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серозныхъ  оболочекъ,  къ  водянкамъ  п  отекамъ.  Бол1>дии  про- 
текаюгь  вяло  и  медленно,  съ  слабой  способностью  къ  реакц'ш. 

Въ  дЪтскомъ  возрасгЬ  преимущественно  преобладаетъ 
нервно-сангвинпческ1й  темпераментъ  и  всего  болЬе  умпрает-ь 
д-Ьтей  именно  этого  типа.  Это  быть  можетъ  зависигь  огь 
большей  д-Ьятельности  нервной  и  сосудистой  системъ  въ  пе- 
р10дъ  ранняго  роста  и  развиг1я.  Большинство  взрослыхъ  муж- 
скаго  пола,  повидимому,  подходятъ  къ  желчному  темпераменту, 
женщины  къ  лимфатическому  или  лимфатическо- нервному 
темпераментамъ.  Можно  считать  исключитеЛьнымъ  нвленхемъ, 
если  лицо  обладает-ь  однпмъ  темпераментомъ,  обыкновенно  же 
имеется  соединение  ихъ,  напр.,  нервно-еангвиническШ,  лпм- 
фатико-желчный  и  т.  п. 

Нии^Ыпзоп  считаетъ  такое  разд-Ьлеше  на  темпераменты 
пропзвольнымъ  и  вообще  придаетъ  имъ  мало  значения  въ  клп- 
ническомъ  отношен1п.  По  его  словамь,  то,  что  называют-ь 
темпераментомъ,  распадается  на  двЬ  части — расу  и  дгатезъ. 
Мы  готовы  согласиться,  напр.,  что  цв-Ь!^  лица  опред-вляется 
количествомъ  пли  качествомъ  красящаго  вещества  (пигмента), 
а  также  тонкостью  или  грубостью  кожи,  и  что  зд'Ьсь  не  играетъ 
существенной  роли  степень  сосудистой  или  нервной  д-Ьятельно- 
сти.  Но  нельзя  отрицать,  что  одни  лица  отличаются  болЪе  сосу- 
дистой деятельностью,  друпя  нервной  возбудимостью,  третьи 
л1>нивы  или  отличаются  желчностью.  Все  дЬло  зд'Ьсь  въ  недо- 
статочно точномъ  и  подробномъ  описан1и  темпераментов!», 
затрудняющемъ  опред1>лен1е  его  у  того  пли  иного  лица,  Въ 
практическомъ  же  отпошен1и  важно  и  интересно  отметить, 
что  при  выбор*^  подходящаго  л-Ьчебнаго  средства  будут'ь  по- 
могать памъ  и  спец1альныя  услов1я  темпераментовъ,  особенно 
въ  хронн чески хъ  слу^гаяхъ. 

Какъ  два  типа  нервнаго  темпераменпш  предста1ияютъ 
намъ  Нуксъ  вомика  и  Игнащя,  первая  для  мущинъ,  вторая  для 
жешцинъ  и  д-Ьтей.  Фаррингтонь  о  Нукс7»-вомик'Ь  говорить 
такъ:  «изъ  сказаннаго  вовсе  не  сл'Ьдуетъ  обязательно»  что 
нельзя  давать  Нуксъ,  если  н^гь  условий  того  гЬлослонген!}!, 
которое  я  оппшу;  сл1>дуетъ  же  только,  что  Нуксъ  дЬйствуеть 
лучше,  если  так1Я  услов1я  суп1ествуютъ.  Нуксъ  наилучше  под- 
ходитъ  скор-Ье  худым'ь,  сухощавымъ  лицамъ;  на  дородныхъ 
онъ  д-Ьйствует-ь  не  такъ  хорошо.  Онъ  особенно  показапъ  у 
больныхъ  вспыльчпвыхъ  и  скоро  рсагирующпх'ь  на  раздра- 
жешя,  вообще  _имЬющихъ  нервный  темпераменть;  лицо  чаще 
бл-Ьдное  или  желтоватое.  Имеется  родь  ложнаго  полнокров1я 
(р1екЬога),    отчего    у  больного    временами  бываетъ  румянець 
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на  1деках7>.  Вы  найдете  также,  что  больной  страдаетъ  при 
всякомъ  умственномъ  напряжеши,  особенно  если  это  переутом- 
лен1е  умственныхъ  силъ  ухудшается  вл]ян1емъ  спдячаго  об- 
раза жизни»... 

Это  прекрасное  оппсан1е  представдяетъ,  по  моему,  со- 
единен1в  желчнаго  темперазхента  съ  нервнымъ. 

Нижеследующее  описанхе  Сепщ  принадлежащее  тому  же 
автору,  повидимому  указывает'ь,  что  она  должна  быть  по- 
лезна у  женщин'ь  желчнО'Лимфатическаю  склада;  мы  можемъ 
добавить  къ  этому,  что  ее  преимущественно  рекомендуютъ 
для  смуглолицыхъ.  «Сеп1Я,  какъ  оказалось,  хорошо  д-Ьйствуетъ 
на  мущинъ,  чаще  же  на  женщинь,  пухлыхъ  ц  вялыхъ,  р'1^жб 
сухощавыхъ,  им-Ыощихъ  желтую  или  грязно-желто-бурую,  въ 
пятнахъ  кожу,  расположенную  ь-ь  погЬнш,  особенно  в-ь  под- 
мышкахъ,  у  половыхъ  органовъ  и  на  спин*,  страдающихъ 
приливами  жара,  головною  болью  по  утрамъ  и  просыпаю- 
щихся утромъ  угрюмыми  и  изнуренными». 

Типомъ  бол'Ье  чистыхъ  лимфатгтескихъ  средств!»  явля- 
ются Пульсатилла  и  Сульфуръ. 

О  Пульсашиллть  Ганеманъ  говорить,  что  «врачебное 
употреблен1е  этого  л'Ькарственнаго  средства  будетъ  бол1>е 
благотворным'ь,  когда  при  гЬхтэ  бол-Ьзняхъ,  которым!»  это 
растен1е  соотв-Ьтствусгь,  какъ  1'*лесным'ьпоражен1Ямъ,  им'Ьются 
вм'Ьс1^^  съ  тЬмъ  робк1Й,  боязливый  характеръ  и  наклонность 
къ  унынпо  и  тихой  грусти  или,  наконецъ,  къ  задумчивости  и 
уступчивости,  особенно  если  въ  здоровомъ  состоян1и  больная 
бываеп»  кроткаго  п  веселаго  (или  даже  яшвпго  и  изм-Ьнчи- 
ваго)  права.  Пульсатилла  поэтому  особенно  соотвЬтствуетъ 
лимфатическому  т-Ьлосложенгю  и  сл-Ьдовательно  мало  подхо- 
дите» для  мужчинъ,  скорыхъ  В7»  своихъ  д-Ьйствхяхъ  и  энер- 
гичпыхъ  В1>  движен1яхъ,  даже  если  бы  они  казались  кроткаго 
характера». 

Сульфуръ  «особенно  пригоденъ  для  лицъ  съ  бл'Ьднымъ 
цв-Ьтомь  лица  (хотя  его  вл1яи1Ю  могутъ  поддаваться  и  смугло- 
лицые), легко  приходящих ъ  въ  раздражеше.  Это  одно  пзъ  на- 
дежныхъ  нашихт»  средствъ  при  л'Ьчеихи  негровъ.  Зависитъ  ли 
это  от'ь  быстраго  развптЗя  золоа^хи  у  лиц7,  этой  расы  или 
н-Ьт-ь,  сказать  не  могу.  Онъ  подходитъ  также  для  особъ, 
расположенныхъ  къ  забо.тЬвантямъ  кожи,  особенно  такимъ, 
1Югда  кожа  бываетъ  грубая  и  шаршавая,  легко  дающая  раз- 
личнаго  рода  сыпи,  начиная  огь  простой  пятнистой  красноты 
(эритемы)  и  кончая  настоящей  экземой.  Бываетъ  такя^е  на- 
клонность къ  непр1ятному    кожному  пспарен1ю  (быть  можетъ 


ЗНАЧЕН1Е  УСЛ0В1Й  ТЪЛОСЛОЖВеХЯ  ПРИ  Л*ЧЕН1И  БОЛЕЗНЕЙ.     77 

первоначально  отъ  нечистоплотности,  такъ  какъ  сульфурный 
больной  не  любить  воды),  которое  не  устраняется  умывань 
емъ,  такъ  что  это  можетъ  быть  также  относимо  къ  ненор- 
мальностямъ  кожи.  Больной  им1>етъ  скор'Ье  грубыя  ткани, 
волосы  его  жестки  и  грубы». 

Феррумъ  и  Аурумъ  рекомендуются  при  сангвинпческомъ 
темпераменгЬ  и  для  лицъ  съ  цв1^тущимъ  цвётомъ  лица,  хотя 
друпя  подробности  хорошо  яевыяенены. 

Что  касается  другихъ  средств-ь,  то  о  нихъ  можно  ска- 
зать вкратц-Ь. 

Аконить  особенно  подходить  для  полнокровныхь  (пле- 
торпковь)  или  в^дущихь  сидяч1й  обрауь  жизни,  у  лиць  сь 
темными  волосами  и  глазами  и  упругими  тканями. 

Агахшкусь  подходить  для  лпць  св-Ьтловолосыхь,  сь  вя- 
лой кожей  и  мускулатурой,  и  у  стариковь  безь  разстройствь 
кровеобращен1я. 

Алюмина  для  лиць  сухихъ,  худыхь,  изнуренныхъ  или 
старыхь  и  вь  этомь  отношен1и  средство  походить  н*Ьсколько 
на  Конгумъ, 

Кавспшкумь  подходить  для  лиць  темноволосыхь  и  съ 
упругими  тканями,  напоминая  такимь  образомь  Аконить. 

Графить  для  лиць,  расположенныхь  кь  ожир-Ьнш,  осо- 
бенно у  жевщинъ  сь  наклонностью  кь  запаздыванпо  м-Ьсяч- 
ныхь  и  запору. 

Секале  противоположность  Сети  вь  томь,  что  оно  со- 
отв*тствуеть  лучше  больнымь  женщинамь  сь  вялою  муску- 
латурою, у  олабых7>  и  кахектичныхь,  а  также  у  очень  ста- 
рыхь и  дряхлыхь  лицъ. 

Силика  вь  пункт*  сходства  и  разлпч1я  можетъ  быть 
сравнимаема  съ  Калькареа  карбоника. 

Туя  рекомендуемая,  какъ  мы  уже  упоминали,  при  спко- 
тическихь  состояшяхъ,  подходить  Д.1Я  лицъ  смуглыхь  съ  чер- 
ными волосами,  плотными  тканями  и  не  очень  жирныхь,  но 
еь  наклонностью  к-ь  лимфатпчности  и  апатичныхь  по  натур-Ь... 

Этогьсписокътемпераментныхъл'Ькарственныхьсредствь, 
разумеется,  япкоимь  образомь  не  псчерпываеть  всего  ихъ 
объема,  но  они  приведены  для  прпм-Ьра.  Вопрось  теперь  вь 
томь,  какъ  пользоваться  ими  вь  практик*?  По  моему,  ихъ 
сл-Ьдуеть  прим-Ьнять  такъ,  какъ  и  средства  противо-псорныя, 
т.  е.  или  какъ  единичное  средство  противъ  хроническихъ  бо- 
лезней при  соотв*тствующихъ  показан1яхъ.  пли  какъ  всга- 
вочныя  средства  для  дополнен1я  д-Ьйствхя  болЬе  поверхностно 
д-Ьйствующихъ  средствъ.   Повпдпмому  правильно,  хотя  этотъ 
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пунктъ  всегда  оспоримый,  давать  нхъ  въ  высших!»  разведе- 
шяхъ — 6,  12,  30,  200  и  проч.,  и  съ  длинными  промежутками. 
Положимъ,  напр.,  намъ  приходится  л-Ьчпть  больного  съ  темпе- 
раментомъ  Нукса  от-ь  подъостраго  ревматизма.  Мы  можемъ 
назначать  Бр1ош10,  Русъ  или  какое-нибудь  иное  средство,  но 
доза  Нуксъ,  даваемая  время  отъ  времени,  будетъ  помогать 
изл'Ьчен110,  хотя  никто  не  думалъ  бы  смотр-Ьть  на  Нуксъ,  какъ 
на  специфическое  средство  при  ревматизме. 

(Окончаиге  слпдуеть). 


Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д-2)а  Е.  Казк'а. 

(П  р  о  д  о  л  ж  е  н  I  е)    1). 

Перев.  съ  англшск.  д-ра  Е.  Дюкова. 

Карбо  вегет.  СагЬо  уеде!аЫ1|з. 

Въ  нашихъ  зам-Ьчанхяхъ  относительно  Хгшы  было  ска- 
зано, что  при  состоян1яхь  вздупюсти  живота  зачастую  при- 
дется выбирать  между  ею,  Ках)бо  вает.  и  Ликоподгумъ.  Карбо 
вегет,  также  стоить  рядомъ  съ  Хиной  при  состоян1яхъ  сла- 
бости. Слабость,  свойственная  Карбо  вегет,,  не  превосходится 
нпкакимъ  другим ъ  средствомъ.  Вм-Ьст-Ь  съ  Арсеникомь  и  Лг^^^д, 
мургатик,  Карбо  образуепэ  тр10  средств-ь,  которыя  при  хо- 
роню пзв-Ьстных'ь  показан1яхь  вырывадп  многихъ  пац1ентовъ 
пзъ  самой  пастп  смерти.  Картина  Карбо  такова:  жизненный 
силы  почти  исчерпаны,  кожа  холодная,  особенно  огь  кол-Ьнъ 
до  ступней;  больной  лежитъ  безь  двпжен1я,  какъ  мертвый; 
холодное  дыхан1е;  перемежающ1Йся,  нитевидный  пульсъ;  хо- 
лодный поть  на  членахъ.  Это  по  истинЬ  отчаянное  состоян1е. 
ЗатЬмъ  добавьте  къ  этимь  спмптомамъ  застой  крови  въ  ка- 
пиллярахъ,  обусловливаюпий  синюху,  похолод-Ьнхе  и  отечные 
кровоподтеки,  а  слабость  такъ  велика,  что  больной  не  можетъ 
дышать,  если  его  постоянно  не  опахивать.  Карбо  вегет,  спа- 
сал7>  так1е  случаи.  Такая  картина  можетъ  быть  при  тиф*,  и 
в'ь  одном'ь  случаЬ  мы  им-Ьли    къ  тому  еще  кровотеченхе  тем- 

1)  С51.  стр.  52. 
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ной  разложившейся,  несвертывающейся  кровью,  вслЬдствхе  ея 
разложен1я;  кровь  сочилась  изъ  десенъ  и  ноздрей;  неописан- 
ная бл-Ьдность;  было  гипократически  стянуто  не  только  лицо, 
но  также  кожа  всего  тЬла,  т^мъ  не  мен'Ье  Карбо  вегет.  воз- 
врати лъ  здоровье  и  при  томъ  у  старой  женщины.  Я  обри- 
совалъ  зд'Ьсь,  насколько  можно  в^рно,  чудесную,  силу  этого 
средства  ъъ  указанныхъ  отчаянныхъ  С1учаяхъ.  Разумеется, 
никакое  средство  не  въ  состоян1и  избавить  от-ь  смерти,  какъ  бы 
ни  было  оно  показано  передъ  смертью;  но  никакое  средство 
не  подходить  зд-Ьсь  лучше  Еарбо,  и  господствующая  школа 
знаегь  о  немъ  мало  или  почти  что  ничего  и  никогда  не  узнаетъ, 
пока  не  начнетъ  прим-Ьнять  его  въ  гомеопатической  форм*  и 
соответственно  гомеопатическимъ  показашямъ. 

Но  кругъ  действхя  этого  средства  никоимъ  образомъ 
не  ограничивается  состоян1ями  вялости  или  слабости,  бываю- , 
щими  при  острыхъ  забол15ван1яхъ.  Чтобы  дать  вамъ  пред- 
ставлеше  о  симптоматическихъ  показан1яхъ  для  употребления 
Карбо  при  хроническихъ  разстройствахъ,  всего  лучше  будет-ь, 
если  я  приведу  здесь  слова  Н.  биегпзеу'я:  «Едва  ли  какое-либо 
замечаи1е  болЪе  справедливо,  какъ  то,  что  Карбо  вегетаб.  осо- 
бенно принаров.1енъ  для  кахектичныхъ  (истощенныхъ)  лицъ, 
жизненный  сплы  которыхъ  совершенно  ослабели.  Это  заме- 
чан1е  становится  особенно  яснымъ,  когда  иметь  въ  виду  те 
случаи,  где  это  болезненное  состоян1е  является  результатомъ 
какого-нибудь  угнетающаго  вл1ян1я,  какого-нибудь  предше- 
ствовавшаго  разстройства.  Такъ,  наприм.,  больной  разска- 
зываегь,  что  своимъ  удушьемъ  онъ  страдаетъ  еще  с  ь  детства, 
после  того  какъ  у  него  былъ  коклюшный  кашель,  или  что 
его  разстройство  пищеваренхя  ведетъ  свое  начало  отъ  одной 
пьяной  пирушки,  имевшей  место  несколько  летъ  тому  на- 
задъ,  или  что  онтэ  все  чувствуетъ  себя  нехорошо,  съ  техъ 
порь  какъ  подорва.1Ся,  или,  наконедъ,  что  его  настоящая  бо- 
лезнь явилась  посте  простуды  въ  сырую,  теплую  погоду. 
Врачу  следуетъ  иметь  въ  виду  Карбо  вегет.  въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ,  которые  бываютъ  часто  и  могутъ  представлять  весьма 
несходный  явлен1я,  такъ  какъ  эти  обстоятельства,  указывая 
на  Карбо  вегет.,  весьма  вероятно  найдутъ  въ  немъ  для  себя 
подходящее  средство». 

Средство  это  видимо  поражаетъ  глубоко  весь  пищевари- 
тельный трактъ  съ  такимъ  же  самимъ  состоянхемъ  упадка, 
ослаблеи1я,  въ  результате.  Десны  разрыхляются,  делаются 
губчатыми,  кровоточатъ  при  дотрагиван1и  или  отсасывая! и 
пхъ,  или  отстаютъ  отъ  зубовъ,  нижипхъ  резцовъ,  болезненно 
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чувствительны  иди  болятъ  при  жеван'ш  или  даже  при  силь- 
номъ  стискиван1и  ихъ.  Желудокъ  также  вялъ.  Часто  кислоты 
и  изжога;  самая  простая  цища  не  выносится,  жирная  же  въ 
особенности.  Карбо  вегет.  пм-Ьеть  зд'Ьсь  успЬхъ,  когда  от7» 
Пульеатиллы  не  было  результата. 

Самая  зам'Ьтная  и  ц1>нная  роль  этого  средства  это  при 
бол1^зненныхъ  явленххъ  огъ  чрезмгьрнаго  вздутгя  желудка. 
«Громадное  скоплен1е  газовъ  въ  желудкЬ»...  «Въ  желудк1Ь  чув- 
ствуется полнота  и  растяженю  отъ  газовъ».  При  сильной  болп 
въ  желудк-Ь  отъ  вздут1я,  съ  ухудшен1емъ  при  лежанщ  всегда 
сд'Ьдуетъ  им-ЬтБ  въ  виду  это  средство.  Все  это  можетъ  иьг1^ть 
м-Ьсто  при  различныхъ  пораженхяхъ,  начиная  отъ  простой 
диспепс1и  п  кончая  неизл-Ёчимымъ  ракомъ  желудка.  Въ  по- 
сЛднемъ  случа-Ь,  и  даже  въ  случаяхъ  не  столь  серьезныхъ, 
мы  можемъ  им'Ьть  еще  о/еженге  въ  желудкгь.  Газы  эти  раз- 
виваются также  въ  живот^Ь,  но  въ  случаяхъ  Карбо  вегет. 
безпокоЁство  испытывается  наиболее  въ  верхней  части,  хотя 
они  могутъ  причинять  очень  сильное  растяжен1е,  особенно 
при  тиф*,  дизентер1и  и  проч.  Эаю  безц'Ьнное  средство  при 
кровотеченхи  всл'Ьдств1е  всякаго  нарушешя  питан1я  слизистыхт> 
оболочекъ.  Это  д-Ьйствхе  на  слизистый  оболочки '  не  ограни- 
чивается однимъ  пищеварптельнымъ  каналомъ,  но  касается 
также  и  дыхательныхъ  путей.  Начиная  съ  гортани,  средство 
причиняетъ  и  изл*чиваетъ  сильную  охриплость,  для  которой 
характерно  ухудшен1е  въ  сырую  погоду,  особенно  вечерами. 
Она  можегь  быть  значительна  и  утромъ  (въ  сырую  погоду), 
но  утренняя  охриплость  чаще  устраняется  Кавстикомъ.  Такое 
состоян1е  можетъ  идти  дальше  и  на  бронхи.  Это  особенно 
случается  у  пожилыхъ  лицъ,  съ  ослабленнымъ  организмолгь 
и  преобладан1емъ  венозной  системы.  Это  великое  средство 
противъ  бронхшпа  у  стариковъ,  а  равно  и  противъ  астмы, 
и  при  томъ  въ  самыхъ  отчаянныхъ  случаяхъ,  гд11  пац1ент1> 
кажется  какъ  бы  при  смерти.  Иногда  зд11сь  выборъ  необхо- 
димо дЬлать  между  Карбо  и  Хиной, 

Въ  груди  иногда  бываетъ  «жжен1е  какъ  отъ  раскален- 
наго  угля»  и  затЬмъ  «чувство  слабости,  утомленхя  въ  груди»; 
выбирать  зд-Ьсь  придется  между  Карбо,  Ашд,  фосфор,,  Стан- 
пунъ  и  Сульфуръ,  Карбо  находили  очень  дМствительнымъ  въ 
отчаянныхъ  случаяхъ  воспаленгя  въ  легкиосъ,  гд-Ь  онъ  совер- 
шенно естественно  подходитъ,  посл-Ь  того  какъ  Тарта}}.  эмет, 
не  могъ  помочь  больному  освободить  грудь  отъ  большого  ко- 
личества мокроты,  а  слабость  угрожаетъ  сипюхой  и  парали- 
чемъ.    Мокрота    въ  такихъ  случаяхъ    можетъ  быть  вонючая, 
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при  этомъ  холодный  потъ  и  дыхан1е  и  характерное  требова- 
н1в  опахивать  воздухомъ. 

Прежде  ч-Ьмъ  покончить  съ  этимъ  средствовгь  я  желалъ  бы 
обратить  вниман1е  на  его  силу  при  кровотеченгяхь,  который 
могутъ  быть  изъ  легкихъ,  носа,  желудка,  кишекъ,  пузыря  пли 
другой  слизистой  оболочки.  Никакое  средство  не  зам-Ьнить 
Карбо  при  состоян1и  сильнаго  общаго  ослаблен1Я,  когда  сли- 
зпстыя  ободочки,  нзъ  которыхъ  сочится  кровь,  кажутся  рых- 
лыми и  губчатыми.  Лицо  и  кожная  поверхность  больного 
очень  блтьдны,  даже  до  кровотечен1Я.  Хина  и  Ка])бо  вегет. 
р'1&шительно  дополняготъ  другъ  друга... 

Ликопод1умъ.  1усоро(Лит, 

Вм-ЬсгЬ  съ  Сульфуръ  и  Калькареа  это  средство  обра- 
зуетъ  главйМшее  трю  Ганемановскихъ  протгшо  -  псорныхъ 
средств-ь.  Вс*  они  дЬйствуют-ь  очень  глубоко  и  каждое  нахо- 
дить свое  сродство  для  изв-Ьстнаго  разряда  людей  или  темпера- 
мента. Ликоподгумъ  д'Ьйствуетъ  благотворно  на  всЬ  возрасты, 
но  особенно  на  стариковъ  и  д-Ьтей.  Онъ  д-Ьйствуеть  на  лпцъ 
пронпцательнаго  ума,  но  съ  слабо-развитой  мускулатурой, 
на  худых7>,  наклонныхъ  къ  бол-Ьзнямъ  легкихъ  и  печени.  Та- 
к1е  субъекты  расположены  къ  мочекислому  Д1атезу,  для  кото- 
раго  Ликоподгумъ  великое  средство.  Они  им1Ьютъ  бледно- 
желтое,  спавшееся,  С7>  рановременнымп  морщинами,  лицо,  и 
выглядятъ  стар'Ье  своего  возраста.  Д-Ьти  слабы,  съ  хорошо 
развитой  головой,  но  съ  худымъ,  бол-Ьзненнымъ  тЪломъ.  Они 
раздражительны,  п,  когда  больны,  просыпаются  съ  капризами, 
хныкашемъ  и  гонять  няньку  или  родителей.  Так1я  темпера- 
ментный средства  не  всегда  находягь  должную  оц-Ьнку  со  сто- 
роны гЬхъ,  кто  не  постигаеть  истиннаго  духа  своего  л-Ьчеб- 
наго  искусства;  но  понимающ1Й  и  искусный  наблюдатель  часю 
можеть  увид'Ьть  вЬрную  картину  средства  на  лиц-Ь  своего 
пац1ента  ран'!^е,  ч-Ьмъ  посл-Ьдшй  скажеть  одно  слово. 

Ликоподгумъ  одно  изъ  трехъ  главн-Ьйшихъ  средствь  про- 
тивъ  вздутгя  окиво^па;  друпя  два — Карбо  вегет,  и  Хина.  При 
Ликоподгумъ,  повидимому,  существуетъ  почти  постоянное  мус- 
оирован1е  газовь  въ  желудк-Ь,  пропзводящихъ  тамь  переборы 
II  урчан1е.  Сл-Ьдуеть  помнить,  что  въ  то  время  какь  Хина 
пучить  весь  живогь,  Карбо  вегет,  предпочитаеть  верхнюю 
его  часть,  а  Ликоподгумъ  нижшй  его  отд^^ъ.  При  Ликопо- 
дгумъ это   состоите   вздут1я   очень   склонно  сопутствоваться 
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хроническими  разстройствами  печени.  ЗатЪмъ  это  урчан1е  га- 
зовъ  часто  находятъ  преимущественно  въ  области  селезенбч- 
наго  изгиба  толстой  кишки  или  въ  л'Ьвомтэ  подреберьи. 

При  этомъ  средстве  находятъ  чувство  насыщешя,  ко- 
торое чередуется  съ  чувствомъ  особаго  рода  голода.  Пащена'ъ 
садится  за  столъ  очень  голодпымъ,  но  уже  первые  куски  произ- 
водят'ь  чувство  иасыщен1я  и  мучительной  полноты.  При  вся- 
кихъ  другихъ  средствахъ  такое  чередован'1е  голода  и  сытости 
бывает'ь  не  такъ  ясно... 

При  Жикоподгумъ  преобладает ъ  запорь  и,  какъ  при  Нуксъ 
вом,,  зд'Ьсь  можетъ  существовать  частый  и  безрезультатный 
позывъ  на  стулъ*  разница  та,  что  при  Нуксъ  это  зависишь 
отъ  неправильнаго  перистальтическаго  движен1я  кишекъ,  при. 
Ликоподгумъ  же  причина,  повидимому,  лежить  въ  спазматиче- 
скомь  сокращен1и  задняго  прохода,  препятствующемъ  стулу 
и  причиняющемъ  сильную  боль. 

Ликоподгумъ  необходимо  им-Ьть  въ  виду  при  страдан1яхъ 
задней  кишки,  идущнхъ  совм'Ьстно  съ  хроническими  страда- 
н1ями  печени,  особенно  если  много  газовъ. 

Ликоподгумъ  употребляется  при  правосторонней  грыжть, 
Имъ  изл-Ьчпвалпсь  давн1е,  застарелые  случаи  безь  помощи 
бандажей. 

Печеночный  страдан1я  Ликоподгума  относятся  бол^Ье  къ 
числу  атрофическихъ  (съ  уменьшенхемъ  органа),  тогда  какъ 
при  Хишь  они  им1>101'ъ  характеръ  гипертрофическихъ  (съ 
увеличен1емъ  печени),  при  чемъ  каждое  изъ  них'ь  полезно  въ 
своей  сфер'Ь. 

Ликоподгумъ  почти  всегда,  или  даже  всегда,  им'Ьетъ  и  на 
мочевые  органЕл  такое  же  зам-Ьтное  дЬйств1е,  какъ  на  печень. 
Это  главное  средство,  когда  находят'ъ  «въ  мочЬ  красный  пе- 
сокъ».  Осадокъ  этотъ  не  просто  тоа^ь  красноватый  «кирпич- 
ный осадокъ»,  который  находятъ  при  многихъ  средствахъ, 
но  это  песокъ  на  самомъ  дкгЬ,  ос'Ьдающ1Й  изъ  совершенно 
чистой  мочи.  Если  это  состоян1е  не  будетъ  устранено,  мы 
раньше  или  позже  получимъ  почечные  камешки  и  форменный 
песокъ  съ  ужасными  приступами  почечной  колики.  У  д'Ьтей 
такой  песок'ь  часто  находятъ  на  ббль-Ь  посл-Ь  жестокихъ  при- 
ступовъ  крика,  а  у  взрослыхь  сильную  боль  въ  спин*,  въ 
области  почекъ,  утпхаюп1ую  посл^!  отхождешя  мочи,  содер- 
жащей этотъ  песокъ.  Ни  одно  средство  не  помогаеть  в^» 
такихъ  ел  у  чая  хъ  скор'1»е  и  совершен  н1зе,  какь  Лико^юдьумь. 

Это  также  одно  пз'ь  нашихъ  наилучшихъ  средствъ  при 
у    мужчинъ     пожил ыхъ,    посл'Ь    онанизма 
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ПЛИ  половыхъ  пз»1ишествъ.  я  зналъ  явно  безнадежные  случаи 
этого  рода,  гд-Ь  изл-Ьченхе  было  достигнуто  при  употреблея1и 
этого  средства,  единичными  высокими  его  дозами  и  съ  про- 
межутками въ  нед-Ьдю  и  бол-Ье  между  ними.  Давайте,  впро- 
чемъ,  и  НИЗК1Я  д-Ьленхя,  если  угодно,  но  тогда  не  браните  меня, 
если  не  получите  результата. 

Ликоподгумь  по  большей  части  поражаетъ  правую  сто- 
рону, пли  по  крайней  м-Ьр*,  страдан1я  начинаются  на  правой 
сторон*.  Я  неоднократно  обрывалъ  опухоль  и  нагноен1е  мин- 
даликов-ь,  если  достаточно  рано  назначалось  это  средство. 
При  дифтер1п,  если  бш'Ьзнь  начинается  в'ь  носу  или  на  правой 
миндалин-Ь  и  распространяется  на  л-Ьвую,  им-Ьйте  въ  виду 
Ликоподгумъ^  хотя  не  забывайте,  что  при  Мехжур.  годшп, 
(Мегги г  ргок)1о(1.)  начало  бываетъ  также  на  правой  сторонЬ, 
но  выбор'ь  между  ними  сдЬлать  не  будетъ  трудно.  Боли  въ 
живот-Ь,  въ  области  яичнпков1»  и  матки  также  начинаются 
на  правой  сторонЬ,  распространяясь  оттуда  на  л'Ьвую;  вь 
правой  иог'Ё  чувствуется  холодь,  тогда  какъ  другая  остается 
теплой;  сыпи  начинаются  на  правой  сторон*  п  переходятъ 
загЬмъ  на  л-Ьвую.  С'Ьдалихцпая  невра.1г1я  тоже  самое.  Всякое 
страдание,  которое  начинается  на  правой  сторонЬ  и  перехо- 
дить на  Л'Ьвую,  заставляетъ  меня  думать  о  Ликоподгумъ. 
Вообще  «стороны  т*ла»  заслуживают'ь  большаго  вн1гмашя, 
чЪмъ  об ъ  этом7>  думаютъ.  Л-Ькарственныя  средства  обладаютъ 
еродствомъ  не  только  къ  частялгь  и  органамъ,  но  также  и  къ 
сторопамъ  т1иа. 

Средство  это  им1>егь  также  сильное  вл1ян1е  на  органы 
дыхаюя.  Это  одно  изъ  наплучшихъ  средств-ь  противь  хронн- 
ческаго  сухого  катара  носа  который  представляется  совер- 
шенно закупореннымъ,  такъ  что  больной  долженъ  дышать 
через'й  открытый  рогь,  особенно  въ  ночное  время.  Зд-Ьсь  ча- 
сто приходится  выбирать  между  Ликоподгумъ,  Аммопгумъ 
карбон,  и  Гепарг  сульф.,  при  чемъ  выборъ,  разумеется,  ре- 
шается на  основан1и  другихъ  симптомовъ.  У  маленькпхь  де- 
тей приходится  им-Ьть  въ  виду  еще  Самбукусъ, 

Ликоподгумь  часто  спасалъ  случаи  запущеннаго,  дурно- 
л-Ьченнаго  или  плохо  излеченнаго  воспаленгя  легкихъ  отъ 
перехода  пхъ  въ  чахотку.  Онъ  можетъ  подходить  и  въ  поздн1*я 
стад1и  остраго  приступа;  въ  такпхъ  случаяхъ,  какъ  п  об1»1к- 
новенная  болезнь,  процессъ  имеется  въ  правомъ  легкомъ  п 
особенно  если  вознпкаютъ  осложнен1я  со  стороны  печени. 
Болезнь  уже  прошла  первую  или  приливную  (копгестпвнро) 
стад1Ю  и  стад1Ю    опеченен1я   {гепатизац1и)  или  находится  въ 
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конц-Ь  этой  стад1п  и  едва  выказываетъ  склонность  принять 
благоприятный  оборот'ь  ь*ъ  разр'Ьшенхю  или  къ  переходу  въ 
третью  стадхю — стад1Ю  разр-Ьшенгя.  Это  тотъ  момент-ь,  когда 
Л1И01 1е  случаи  кончаются  смертью,  такъ  какъ  не  происходи1''ь 
И1[  1',вободное  отхаркиван1е,  ни  совершенное  всасываше  бо- 
л '^зноннаго  выпота.  Зд1>сь  им'Ьется  чрезмерная  задышка^  ка- 
шель съ  такими  хрипами,  какъ  будто  вся  легочная  ткань 
размягчена,  при  чемъ  облегчен1Я  не  происходить  даже  при 
отхаркиван1и  ц-Ьлыхъ  кусковъ  слизи,  дыхан1е  поверхностно  и 
крылья  носа  веерообразно  напрягаются  до  дфайней  степени.  Это 
и  монно  то  время,  когда  ^«/коггоЛ*1/-нгд1Ьлаетъ  чудеса.  ЗатЬмъ  онъ 
И4^;1ам'Ьнимь,  если  эта  стад1я  не  совершенно  прошла  и  боль- 
ной продол я;аетъ  кашлять  и  извергать  много  густой,  желтой, 
пюйтюй  или  с-Ьровато- желтой  гнойной  (иногда  вонючей)  ма- 
тер! и,  соленаго  вкуса,  сь  обильными  хрипами  въ  груди.  Зд'Ьсь 
мой;^?1"ь  быть  необходимо  выбирать  между  ЛикоподгумЪу  Сулг- 
фщтмъ,  Кали  ^'од.  или  Силикой.  Характеристическое  ожесто- 
чение по  времени  это  средство  даетъ  отъ  4  до  8  часов-ь 
пополудни. 

Ликоподгумъ  глубоко  поражаегь  чувствилище.  Изъ  изу- 
чен1я  патогенеза  мы  видпмъ,  что  онъ  чувствилище  угнетаешь. 
Это  в'ь  особенности  находят-ь  при  тифЬ.  Пащент'ь  лежитъ 
оглушеннымъ,  глаза  не  отв-Ьчаюттэ  на  св-Ьть,  нижняя  челюсть 
отвисла  и  явно  угрожаегь  параличъ  мозга. 

Такое  состоян1е  можегь  быть  найдено  въ  затяжныхь 
стад1ях'ь  многоразличныхъ  бол1>зней,  напр.,  при  головно-мозго- 
вом  ь  воспалении  оболочекъ,  тиф*,  восиаленти  легкихъ  и  проч. 
Если  вы  находите  зд1зсь  ухудшен1е  между  4  —8  час.  по  полуд., 
Линоподгумъ  подходить  нав-Ьрное.  Но  подобное  оглушен1е  чув- 
ствилища находить  и  при  хроническихъ  бо.1'Ьзняхъ.  Вьиие 
уп(П1иналось  о  нем7>  при  половомъ  безспл1и  у  пожил ыхъ. 
Лй\т  вы  находите  у  них7>  соотв'Ьтствующ1й  упадокъ  чувстви- 
лища^ ослаблен1е  памяти,  выражения  нехорошими  словами, 
спутыван1е  вепрей  вообще  при  письм-Ь,  въ  разговор-Ь,  однимь 
словомъ,  неспособность  къ  обычной  умственной  рабо!'^^  всл-Ьд- 
ств1е  ослаблен1я  мозговой  силы,  помните  Ликоподгумъ,  Зд1>еь 
пр]тдется  д-Плать  сравнение  так/ке  съ  АнакардгумЪу  Фосфоромь, 
Барита  и  Отумъ. 

Можно  бы  еще  многое  сказать  объ  этомъ  чудесном  ь 
полихрест'Ь,  но  важнейшее  уже  мною  изложено.  Самое  силь- 
на его  д'Ьйств1е  не  развивается  ниже  12  д'Ьлен1Я,  почему  п 
старая  школа,  и  гомеопаты,  употробляющ1е  исключительно 
Н11;и111я    дЬлен1я    средства,    знаюп>  о  немь  немного.  Подобно 
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Карбо  вегет.,  Силикп  л  Сульфуръ  его  наплучш1я  свойства 
развиваются  лпшь  прп  осооомъ,  Ганемановскомь  способа  по- 
тенцировашя.  «Все  испытывайте,  вг1^рваго  держитесь». 


Справочнишь  гомеопата. 

Д-ра  «Т:  (Лагке  ^). 

Аддисонова  болезнь.  (Характерпзтется  бров.зово  -  бурой 
окраской  кожп  (бронзовая  кожа)  п  явлешямп  упадка  силъ, 
болями  въ  мышцахъ  и  со'иенен1яхъ.  разстройетвами  пище- 
варен1я  (отсутств1е  аппетита,  тошнота,  рвота,  боли  подъ  ло- 
жечкой) и  нервной  системы  (головная  боль,  го-товокружеше, 
обмороки,  падучеобразные  приступы  и  пр.).  Причину  пола- 
гаютъ  в-ь  перерожден1и  надпочечныхъ  желез^ь]. 

Л-Ьчен^е:  1)  Натр.  мур.  6,  черезъ  4  час.;  2)  Р^сли  оп. 
этого  средства  въ  теченве  шести  нед1иь  пользы  не  зам1>чено, 
то  Аргемт,  нитр.  Зх,  *  ч.:  3)  Силика  30,  8  ч.  Сл^дуеп. 
им-Ьть  въ  виду  также  Туберкулинь  30 — 200,  разъ  въ  иед1;лн> 
по  пяти  крупинокъ. 

Алкоголизиъ.  Л1^чен1е  прпвычныхъ  пьяяицъ  прежде  всего 
должно  сводиться  къ  предписан!!!!  пол  наго  воздержан!  я  отъ 
спиртныхъ  напитковъ.  Д.1Я  уменьшен) я  позыва  ь*ъ  нимъ  при- 
нимать Хина  рубхм  О,  30  капель  на  стаканъ  воды  три  раза 


^)  Вса'Ьдств1е  частыхъ  запро<*овъ  читателей  Впетника  с/гногн- 
тедьно  спстехатачеекаго  краткаго  справочнаго  руководства  къ  .11>че1п'|г> 
бол'Ьзней  гохеопатическнян  средгтвалн,  редакция  яатла  дов^иьно  удо- 
влетворяющей этой  ц-1влн  яебольшую.  по  весьма  пр?1ктячнук>.  кинжечку 
пзв'Ьстнаго  аягл1йскаго  гомеопата  д-ра  Кларка  *См)впрь  ч^^он  т^рппЫ*, 
Такъ  как-ь  въ  этонъ  руководстве.  вм-Ьюшемъ  яь  виду  врлчей.  знако- 
хыхъ  уже  съ  общнжи  картивахв  Г^о^%яяс^^,  няложемо  только  олю  ихъ 
л*чен1е,  то  для  удобства  гомеопятовъ  не  врапг-й  [>едак1пя  нашла  не^ю- 
ходихымъ  пополнить  его  вставками  взъ  другого  гочинея1Я  того  же  ав- 
тора «Словарь  домашней  медицины»,  откуда  в;{яты  кратк1я  011иган1я  су- 
щества и  призяаковъ  соотвгЬтггвуюгпихъ  6<'ит>знеЙ.  Изпь  яихъ  тГ..  ко- 
торыхъ  не  имеется  въ  посл11Днвмъ  гочинен1я  д-ра  Кларка.  дг/>авлеяа, 
самой  редакц1ей  н  эти  до6авлен'1я.  въ  отлкя1е  ггтъ  подлпииаго  т**ксты 
обнесены  скобками  (  ].  Еще  необходимля  оговорга  гггнооятельно  углов- 
яыхъ  обозначений.  Первая  цифра  при  назвая)и  л1>к;1рглва  (уапнцннтъ  д1ж- 
лен1е  (разведен1е)  его  (И:=ц1>льиг*е  вещество.  гш'{»рА  /',^-;гь  креста  агтеи- 
ное  д'^еше,  съ  крестомъ — десятичное/,  вторая  пиф[*л  гь  букиок»  «ч.» 
п.ш  словомъ  «час.»  означаетъ,  череть  сколько  члг/»вь  л1,ка[»отв/1  должно 
повторяться.  Напр.  Беллад.  IV.  *  4  ч.  о.?нйча<*хь  {Элладой на  п^-р'**'"^ 
десятич.  д'Ьлев1Я,  принимать  черезъ  ^4  чллл.  П'едяк,;. 
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въ  день.  Если  Хина  не  оказываетъ  желаемаго  д'Ьйств1я,  или 
если  бы  это  дМствхе  уменьшалось,  Сульф.  3,  три  раза  въ 
день.  Когда  позывъ  является,  то  онъ  можетъ  быть  ослабленъ 
н-Ьсколькими  ягодами  изюма. 

Острый  алкоюлизмъ  (Бгьлая  горячка).  Давать  больному 
кр-Ьпкхй  супъ  или  бульенъ.  При  сильномъ  желудочном!*  раз- 
стройств'Ь,  рвот*  слизью  Аитим,  тарт.  ЗХ,  ^4  часа.  Въ 
начальной  стад1и  горячки  Нукс.  <?.  1,  74  ч.  При  ослаблен!» 
ея — Нукс.  в.  1,  1  ч.  Во  время  бреда,  если  онъ  буйваго  ха- 
рактера съ  испуганными  глазами,  Беллад.  1Х,  74  ч.  При  ти- 
хомъ,  бормочущемъ  бред-Ь  Посц,  1,  Уа  ч. 

Хроническгй  алкоюлизмъ.  Утренняя  рвота,  дрожан1е — 
Нукс.  вом.  3,  4  ч.  Раздражительность  и  нервное  угнетен1е — 
Цинк.  6,  4  ч.  Хроническая  рвота,  б'Ьлый  языкъ — Амти.ц, 
таргп.  6,  4  ч.  См.  также  Печень,  цпррозъ  ея. 

Англ1йская  болезнь.  Рахитъ.  Обыкновенно  встр-Ьчается  у 
д'Ьтей  Н'Ьжнаго  склада  и  вскармливаемыхъ  искусственно.  Ха- 
рактеризуется главнымъ  образом  ь  несоотв-Ьтствующей  миг- 
костью  костей,  зависящей  отъ  недостаточности  въ  нихъ  пз- 
вестковыхъ  солей.  Суставы  увеличены  всл-Ьдствхе  опухан1я 
концовъ  костей  или,  в-ЬрнЬе,  суставныхъ  хрящей,  которые  еще 
не  преобразовались  в!»  костную  ткань.  Но  зд-Ьсь  поражены 
не  одни  кости.  Мускулы  точно  также  слабы  и  вялы,  а  пита- 
н1е  ребенка  вообще  совершается  дурно.  Д-Ьти  обыкновенно 
им-Ьють  пухлый  видь,  при  чемъ  пухлость  эта  зависнп»  отъ  . 
жира,  а  не  мускуловь.  Если  оставить  больного  безъ  лЬчен1я, 
то  д'Ьло  кончается   кривоногостыо  и  другими    уродливостями. 

При  л1>чен1и  на  первомъ  план-Ь  должны  стоять  надле- 
;кащее  питание  и  надлежащ1й  воздухъ.  Ес1и  ребенокъ  еще 
грудной,  а  мать  н-Ьжнаго  склада  и  б-Ьдна  молокомъ,  его  нужно 
отнять  отъ  груди  и  кормить  хорошимъ  коровьимъ  молокомъ, 
разведенным'ь  пополамъ  ст.  водою.  Ребенока  необходимо  вы- 
слать въ  м-Ьстность  сухую  и  съ  известковой  почвой  и  теп.ш 
од'Ьвать. 

Из7>  л-Ькарствъ  у  жирныхъ  д1>тей  сь  мягкими  тканями 
давать  Калька}),  фосф.  3,  по  3  грана,  8  час.  У  худых'ь, 
тоиитхъ  Д'Ьтей  Арсен.  3,  4  ч.  Худыя,  тощ! я,  рахитичный  д11ти, 
съ  пот'Ьющею  головой  и  ногами — Силкка  6,  4  ч.  Если  им'Ьется 
основап1е  предполагать  въ  семь1^  бугорчатку:  1)  Туберку- 
линь  30 — 200,  по  4  кап.,  разъ  въ  нед-Ьлю^  2)  Фосфоръ  3—30, 
черезъ  4  ч. 
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Анэм1Я.  Малокровное  состоян1е.  Зависитъ  отъ  многихъ 
причинъ.  Наичаще  наблюдается  въ  пер1од'Ь  созр'Ьваихя  у  мо- 
лодыхъ  д'Ьвидъ,  выражаясь  тошнотой  п  рвотой,  бл*дно-зеле- 
Н1»1мъ  цв'Ьтомъ  лица,  бледностью  губъ  п  пр.  п  носить  назва> 
н1е  ^блгьдной  немочи»  (хлорозъ),  Нер-Ьдко  завпситъ  отъ  глу- 
бокаго  констптущональнаго  худосоч1я,  в-ь  род'Ь  золотухи  пли 
хронпческаго  отравлен1Я,  напр.  мышьякомъ,  если  комнаты  вы- 
клеены обоями,  покрытыми  мышьячною  краскою;  зат1&мъ 
посл-Ь  чрезм'Ьрнаго  употреблен! я  жел'Ьза  п  проч. 

При  л-Ьченхи  требуется  хорошая  пища,  теплое  од'Ьван1е, 
чистый  воздухъ. 

Необходимый  л-Ькарства.  При  анэм1и  всл-Ьдствхе  пстощаю- 
шпхъ  бол1>знвй,  выд-Ьлешй  или  кровотечешй — Хина  3,  4  ч. 
Простая  анэм1я,  съ  бьющею  головною  болью,  сердцеб1ен1емъ — 
Феррумъ  редукт,  три  грана,  пли  Ферр,  мур,  ЗХ,  по  трп  кап., 
три  раза  в-ь  день  послъ  'Ьды.  Если  железо  д'Ьйствуетъ  хо- 
рошо, то  оно  Д'Ьйствуетъ  скоро  и  его  сл-Ьдовало  бы  прекра- 
тить, если  улучшеше  прекращается.  Если  улучшешя  не  за- 
мечается сразу  же,  то  желЬзо  никогда  не  сл-Ьдуетъ  продол- 
жать.— Запоръ,  сердцеб1ен1е  при  лежап1и,  землистый  цв-Ьтъ 
лица— -На/м^.  мур.  6,  6  ч. — Очень  упорный  запоръ — Плюмб. 
ацет,  3,  по  два  грн.,  8  ч. — Сильный  тошноты,  неспособность 
задерживать  пищу — Петрол.  3,  4  ч. —  Анэм1я  всл'Ьдств1е  оста- 
новки м-Ьсячныхь  Пульсат.  3.  4  ч. — Анэм1я  при  чрезм-Ьрныхъ 
м'Ьсячныхъ,  при  чемъ  послЬдихя  приходягь  до  нормальнаго 
пхь  срока — Калък,  к.  6,  4  ч. — Зам-Ьтяое  нерасположен1е  къ 
умственной  и  физической  д^-.ятельности  и  большое  увеличен1е 
уратов'ь  и  фосфатовъ  въ  мочЬ  —Лгщд.  ншпр.  3,  два  грн.,  8  ч. 
У  бл-Ьдных'ь,  вялыхъ  д-Ьтей,  съ  наклонностью  къ  увеличен1го 
миндгииковъ — Кальк,  фос.  3,  трп  грн.,  8  ч. — Хлорозъ  (бл-Ьд- 
ная  немочь),  психическое  угиетен1е,  раздражительность,  раз- 
слаб.1енность,  увеличеше  фосфатовъ  въ  мочЬ — Гелонгасъ  3,  4  ч. 
Ан.эз11я  у  маленькихъ  дЬтей  худыхъ  и  слабыхъ,  съ  наклон- 
ностью къ  «англ*1Йской  болезни — Силика  6,  8  ч. — Анэм1я  съ 
рвотами,  болью  и  чувствительностью  под'ь  ложечкой,  сердце- 
б1ешел1ъ  и  обмороками — Арг,  ниш.  6,  1  ч. — Острая  злокаче- 
ственная анэм1Я  А^к.  3,  4  ч. — Анэм1Н  всл'Ьдств1е  желудочаыхъ 
и  кишечныхъ  из'ьязвленхй  или  другихъ  изв-Ьстныхъ  причинъ — 
см.  Желудокъ^  изьязвлен1Я  его. 

АпоплекС1Я.  Ударъ.  Еровоизл1ян1е  вь  мозгъ,  прпчиняюихее 
потерю  (параличъ)  двпжен1я  и  чувствительности  извЬстпой 
части  т'Ьла,  обыкновенно  той  или  другой  его  стороны.  Нм-ЬотЬ 
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съ  этпмъ  можетъ  быть  потеря  сознан1я,  а  при  чрезм1^рности 
изл1ян1Я  внезапная  смерть.  Иногда  существуютъ  предвари- 
тельные симптомы,  кь  вид-Ь  он'Ьм'Ьшя  и  покалыван1я  въ  чле- 
нахъ,  тяжесть,  сонливость  и  головокружен1е,  обморочность^ 
рвота,  изм-Ьнен^е  характера.  При  легкомъ  приступ*  больной 
не  теряетъ  сознан1я  и  чувствуетъ  лишь,  что  онъ  сразу  пере- 
сталъ  влад-Ьть  т-Ьмъ  или  инымъ  членомъ.  При  этомъ  обыкно- 
венно бываетъ  изм'Ьнен1е  въ  чувствительности,  он'Ьм'Ьн1е,  щеко- 
тан1е  и  иногда  боль.  Тяжелый  случай  апоплексии  можно  см-Ь- 
шать  съ  алкогольнымъ  опьянен1емь,  отравлен1емъ  оп1умомъ, 
падучей.  Вопросъ  р-Ьшается  гЬмъ,  что  при  опьянен1и  зам'Ь- 
тенъ  запахъ  алкоголя.  Сомнительные  случаи  всего  лучше, 
все-таки,  разсматривать  какъ  ударъ-,  для  выяснения  случая 
зд'Ьсь  обыкновенно  потребуется  немного  времени.  Отравлеше 
ошумомъ  также  трудно  отличить  оть  апоплекс1п;  д'Ь.ю  зд'Ьсь 
можетъ  выясниться  на  основанш  истор1и  случая,  запаха  сред- 
ства и  состояв! я  зрачковъ,  которые  при  оп1ум'Ь  находятъ 
сильно  суженными.  При  падучей  (эпилепс1и),  какъ  правило, 
бывають  конвульс1и. 

Л-Ьченхе.  Больного  необходимо  сразу  же  уложить  въ  по- 
стель съ  приподнятою  головою.  Платье  распускается.  Дается 
доступъ  св-Ьжему  воздуху  и  совершенный  покой. 

Въ  перход-Ь  предтьсшпиковъ,  когда  наблюдаются  голово- 
кружен1е,  головная  боль,  чувство  полноты  въ  голов*  у  полно- 
кровныхъ  субъектов  ь,  давать  Нуксь  вом,  3,  3  ч.;  избегать 
всякихъ  возбуждающи хъ  напитковь  и  пищи  и  всякаго  раз- 
дражешя.  Когда  есть  он-Ьм'Ьнхе  и  чувство  мурашекъ,  артер!- 
альное  возбуждеше — Акон,  3,  2  ч. 

Начальные  симппюмы.  Чувство  полноты  и  б1ен1я  въ  го- 
лов*, налитое  лицо — Белл.  3,  2  ч.  Теплыя  припарки  на  голову. 

Приступъапоплексш.  Быстрый,  полный  пульсъ — Акон.Ъ^ 
черезъ  74 — 1  ч.  Очень  красное  лицо  и  признаки  активнаго 
прилива  къ  голов* — Белл.  3,  74 — 1  ч.— При  мен*е  активномъ 
прилив*,  и  лихорадк*  и  гд*  имЬлпсь  погрешности  въ  Д1е'г* — 
Пук.  в.  3,  74 — 1  ч. — Темно-красное  лицо,  оглушен1е  (кома), 
стерторозное  (хрипящее)  дыханхе — Опгумъ  3,  Уа — 1  ч.  При 
отсутств1п  признаковъ  активнаго  прилива — Лрн.  3,  74 — 1  ч. 

Посл^ьдовательнын  явленгя.  Когда  чувствительность  воз- 
становилась — Лрн.  3, 1  ч. — Посл*дующ1й  паралпчъсм.Параличъ. 

(Продолжете  слпдуетъ). 
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Клиническ1я  зам-Ьтки. 

ЛЪчен1е  тифа. 

Д-ръ  СЬо8е  (иуь  Бенгалп!)  даетъ  нпжесл-Ьдуюици  ука- 
зан1я  относительно  л'Ьчен1я  этой  болЛзнп: 

1.  Начальная  стад1я:  Баптиз.^  Бргон.  Русь  гпокс. 

2.  Неосложненные  случаи:  Баптиз.^  Арсен,,  Русь  токе, 

3.  Сильный  поносъ:  Арс,,Вератр.альб,,Ипек,,Карбовегеш. 

4.  Кишечное  кровотечен1е:  Ацид.  нитрик.,^  Ацид,  фос- 
фор.,  Ипекак.,  Карбо  вел.,  Теребитп, 

5.  Мозговые  симптомы:  Беллад,,  Ггосц.,  Цинк.^  Опгумь, 
Русъ^  Страм,^  Ага^шк. 

6.  Грудные  симптомы:  Бргон.,  Бовыста,  Карбо  вег.  Фосф.^ 
1од.^  Сульф. 

7.  Глухота:  Хмка,  Фосф.,  Ацид.  фосф. 

8.  Последующая  слабость:  ^.?(.  ^с^.,  ^г«а1|.,  Д/>с.,  Фсрр.^ 
Хина^  Нуксъ  в. 

Баптизгя. — Лишь  только  удается  опред15Лить  проявлен1я 
тифозной  горячки,  Баптизгя  должна  быть  назначаема  безъ 
мал1^Лшаго  промедленхя.  Когда  Баптиз1я  дается  въ  надлежащее 
время,  она  несомненно  будет-ь  обрывать  бол1«нь  в-ь  самомъ 
зачатк-Ь  Она  употребляется  въ  первой  стад1п  бр10шпо10  тифа, 
когда  явно  зам-Ьтно  преобладан1е  нервныхъ  симптомовъ:  лицо 
налитое,  съ  безумнымъ  выражен1емъ,  тупость  и  спутанность 
мысли,  больной  огв-Ьчае'п.  вяло  или  впадаетъ  кь  забытье, 
когда  отвечаегь  на  вопросы;  имЬется  чрезм-Ьрная  слабость  и 
нервный  упадокъ  спль  (простращя);  нервная  раздражитель- 
ность (эретнзмъ);  больного  безпокоятъ  страшные  сны  и  лож- 
ный представлен1я,  будто  онъ  двойной  или  что  другая  его 
половина  отсутствуетъ;  сух! я  корки  на  губахъ  и  на  зубахт»; 
притуплен1е  слуха;  языкъ  бЬлый,  съ  красными  краями,  или 
бурый  съ  желтой  полосой  по  серед1!н1>;  легкая  бол-Ьзненность 
внизу  живота  надъ  тазом-ь  справа;  желтыя  гнилостныя  ис- 
пражнешя;  моча,  потъ,  дыхан1е  и  пспражнен1я  очень  вонючи, 
вообще  всЬ  испарен1я  и  испражнен1я  съ  очень  спльнымъ  за- 
пахомъ;  больной  может^ь  глотать  только  жидкости;  въ  частяхъ, 
на  которыхъ  больной  лежить,  чувствуется  болезненность  и 
разбитость.  Баптиз1я  мо/кетп»  быть  полезна  также,  когда  Арсе- 
ниь-ъ  дава.1ся  не  надлежапхимь  обра;юмь  или  часто: 

Дозы:  0— IX. 
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Белладонна. — Употребляется,  когда  значительно  пора- 
женъ  головной  мозгъ.  Буйный  бредъ,  съ  р-Ьзкпми  успл1ямп 
встать  с'ь  кровати  и  уйти  нзъ  дома;  обдергпван1е  постели; 
желан1е  кусать,  плевать,  бить  и  рвать  вещи;  приступы  см'Ьха, 
скрежетан1е  зубами;  лицо  ярко  красно,  зрачки  расширены; 
затрудненный  выговоръ  вслЬдствхе  частичнаго  паралича  языка; 
сильная  жажда,  потеря  сознан1я. 

Доза:  IX— ЗХ. 

Арсеникъ.  Д1',йств1е  этого  л-Ькарства  иеоц-Ьнимо  при  ти- 
фозной горячк-Ь,  но  его  не  сл'Ьдуетъ  назначать  слишком!» 
рано.  Р]го  слЪдует-ь  давать,  когда  горячка  держится  упорно, 
постепенно  развивается  и  д1агноз'ь  бол-Ье  не  подлежигь  со- 
мн1ш1ю.  Больной  очень  безпокоень,  съ  крайнимъ  упадкомъ 
силъ,  и  такъ  слабъ,  что  едва  въ  сосгоян1н  передвинуть  только 
руку,  ногу  или  голову;  въ  щекахъ  жгуч1й  жарь  и  краснота; 
лицо  искажено;  глаза  блестятъ,  запавш1е  или  зал-Ьплены 
вязкой  матер1сй;  Г1ШОкратово  выражан1е  лица;  губы  сухи, 
потрескались  и  че])иы;  губы,  десны  и  зубы  покрыты  черными 
корками;  чрезм1ьрпая  жажда;  больной  пьегь  часто,  но  по 
немногу  заразь;  температура  очень  возвышена.;  пульсъ  пере- 
межа101ц1йся  или  почти  неои1угимый,  или  неправильный;  крово- 
течен1я  изь  разныхь  органовъ  и  изъ  пролежней;  испражнен1я 
водянистый,  разлагаюидяся  и  непроизпольныя;  задержан1е  мочи; 
кашель  сухой  и  вон1(»чее  дыхаи1е;  б11лая  просовидная  сыпь 
(мил1ар1я);  иросачиван1е  крови  п:гъ  сухихь  губъ  и  из1>  зад- 
няго  прохода;  коиса  горячая,  сухая  и  жесткая,  какь  пергаментъ; 
холодный  ВЯЗК1Й  пот'ь;  тругшый  запахъ;  бредь,  тоска,  с  и 
();кесточон1ем'ь  оь-оло  и  поел  К  полудня;  вь  испражнен1яхъ  мо- 
}когь  быть  кровь,  гной  или  слизь;  больной  ссовывается  книзу 
В1,  постели;  сонь  безпокоень  и  томлен1е;  страшныя  сновидЬ- 
н1н;  оиаденхе  нижней  челюсти;  больной  ни  на  что  не  смотригь 
и   ни  на  что  не  жалуется. 

Доза:  ЗХ— '3— 20. 

Бритая, — Бредь  особенно  по  ночам ь;  больной  желаеть 
встать  и  уйти  домой;  оглуп1аи)щая  головная  боль  и  чувство 
тяжести,  давяи1еП  на  темя;  симптомы  эти  ослабляются  вь 
п(жо1'>  и  оть  наружпаго  давлен1я;  замечается  скоплен1е  вяз- 
кой п1,пп(*гоп  слюны  во  ])ту  и  гл()тк1'>,  иногда  затрудняюи;ей 
дг,1хан1е  б().1ьному;  запорь;  головная  боль  ожесточается  оть 
дипи{ен1м;  вкусь  горьк1й;  языкь  сухой  и  буро  обложен!»:  желч- 
ный разстроПства;  внезапный  и  почти  непроизвольный  стулл». 
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очень  вон10ч1й;  особый  кислый  запахъ  тЬда,  безъ  пли  съ  по- 
томъ;  С1иьная  вялость  и  слабость  п  больной  желаетъ  оста- 
ваться въ  покоЬ;  сид1>ть  не  вь  состоянхп  по  прпчпн-Ь  тошноты 
н  обморочности-,  сот.  разстроенъ,  со  стонами,  жа^юбамп  л 
частыми  двпжен1ями  рта,  какъ  при  жеван1и;  стр'Ьдя10Щ*1Я  или 
дергаюпця,  рвущая  боли  въ  голов-Ь,  груди,  живогЬ  и  членахъ, 
съ  ухудшен1емъ  огь  движен1я;  б-Ьлая  проспнковая  (шШапа) 
высыпь;  ухудшен1е  всЬхъ  симптомовь  отъ  движен1Я. 
Дозы:  1Х-ЗХ— вХ. 

Ггосцгамусъ. — Употребляется  въ  бол-Ье  позднихъ  ста- 
Д1яхъ  тифозной  горячки.  Им-Ёется  глубокое  оглушен1е  (б^ирог), 
но  когда  больного  тармошать,  то  онъ  отв-Ьчаетъ  правильно; 
онъ  живетъ  какъ  бы  внутренней  жизнью,  исполненной  опп1- 
бочныхъ  и  воображаемыхъ  представлен1й;бредъ  неясный  и  бор- 
мочущ1й,  и  продолжается,  хотя  больной  и  не  спитъ;  больной 
виднт-ь  п  говорит'ъ  съ  несуществу10пи1ми  лицами,  вскакиваетъ 
С'ь  постели  и  пытается  убежать;  губы  представ^тяются  вь  род1'> 
обожженной  кожи;  имЬется  параличь;  изо  рта  трупный  запахъ; 
испражнен'ш  отходить  непроизвольно;  моча  задержана  или 
отходить  непроизвольно  и  оставл)1ет'ь  на  б'Ьль-Ь  осадокъ  кра- 
снаго  песку;  судорожныя  двпжен1я;  подергиван1я  сухожилШ; 
безсонница  пли  постоянная  сонливость;  пятнистая  сыпь  на 
груди  и  на  животЬ;  ]'лухота;  холодный  конечности;  безбол1^>з- 
ненная  вялость  (когрог)  и  параличъ  организма.  При  бредь 
Госцгамусъ  3  занимаегъ  среднее  мЬсто  между  Спцшмонгумъ  и 
Белладонной,  При  иеЛ  отсутствуешь  бЬшеный  и  мапьякальный 
бредъ  перваго  средства  и  постоянный  мозговой  прилив7>  второго. 

Дозы:  IX— ЗХ. 

Агприкусь, — Употребляется  при  наличности  дрожи  ((ге- 
шог)  и  безпокойства,  съ  постоя ннымъ  бредомг»  и  желан1емъ 
сойти  С7>  кровати;  подергивашя  глазных  ь  яблокъ;  всякое  движе- 
н1е,  всяк1й  поворогь  т11ла  причиняет7>  боль  въ  сппнномъ  хребт-Ь. 

Дозы:  1—3. 

Русь, — Употребляется  всяк1й  разъ,  какт»  болЬзиь  при- 
нимаетъ  кишечную  форму.  Употребляется  при  мягьомъ  тем- 
пераменгЬ  и  подходи'Х'ъ  для  лицъ  съ  ревматическимь  д1атезом ъ. 
Пм-Ьется  бредъ;  больной  разговарпвает-ь  самъ  ел>  собою,  не- 
связно; сонъ  безпокойный  и  томительный,  съ  страшными  сно- 
вид+.нхями  и  бормотан1емь,  храп'Ьн1емъ  или  обдергиван1омь  по- 
стели; испражнен1я  непроизвольны,  съ  значпте.плилмь  истоще- 
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и1емъ;  рвущая  боль  въ  заднихъ  частяхъ  членовъ  во  время  стула, 
поносъ  обильный,  водянистый,  кровянистый  или  желеобраз- 
ными испражнешями,  ухудшаюш;1Йся  поел*  полуночи;  назна- 
чается в'ь  течение  второй  и  третьей  недели,  когда  господ- 
ствуешь сонливость  и  нстощенде,  съ  крайнимъ  томлешемъ; 
носовое  кровотечен1е;  больному  чудятся  необычныя  1'1Ьлесныя 
упражнен1я  в-ь  род-Ь  б'Ьжан'1я;  лицо  красно  и  вздуто,  съ  си- 
ними кругами  около  глазъ;  уши  заложены  и  притуплен1в 
слуха;  просяночная  высыпь;  лихорадка  вялая  съ  общею  бо- 
л'Ьзненностыо  и  чувствительностью;  ревматическ1я  боли  въ 
членахъ,  ухудшающ1яся  В7э  поко*  и  облегчающ1яся  отъ  дви- 
жен1я;  больной  очень  томится,  тоскуетъ,  и  не  можетъ  стоять 
долго  въ  одномъ  положен1и;  случаи,  гд-Ь  подходитт>  Русь,  про- 
текаютъ  не  быстро  и  кризиса  можн1>  ожидать  не  ран-Ье 
третьей  недели;  сухой  и  докучливый  кашель.  Сл-йдуегь  настой- 
чиво продолжать  это  средство,  пока  не  будет7>  достаточно 
внушительныхъ  показан1й  къ  перем'Ьн'Ь  его. 
Доза:  IX,  ЗХ,  30. 

(Окончате  слгьдуетъ). 


Корреспонденц1и. 

Ответы  на  письма. 
/.  Москва,  И.  П—ьу, 

1.  Вы  совершенно  справедливо  задаете  вопросъ  относительно 
назначен1я  двухъ  средствъ  одновремеинно.  Основное  правило  научнаго 
т.  е.  правильно-методическаго,  л'Ьчен1я  назначать  средства  по  одному 
за  разъ  и  зат1;мъ  не  мЬнять  одного  средства  на  другое,  пока  не 
определятся  результаты  перваго  назначения.  Но  такая  система  воз- 
можна почти  исключительно  въ  клиник'Ь  или  больниц'Ь,  вообще  при 
услов1яхъ  постояннаго  наблюдения  за  больнымъ.  При  л'Ьчен1и  же  ам- 
булаторномъ,  когда  больного  приходится  вторично  вндЬть  черезъ  нЬ- 
сколько  дней,  недЬль,  указанная  методичность  рЬдко  возможна.  За- 
тЬмъ  зд'Ьсь  им']Ьетъ  значен1е  еще  сложность  состава  бол'Ьзни  и  не 
вполн'Ь  совершенная  возможность  на11ти  ей  полное  подоб1е  въ  фармако- 
динамик'Ь,  заставляющая  врача  прописывать  больному  бол'Ье  одного, 
дополияющихъ  другъ  друга,  средства,  которыя  назначаются,  разум'Ьется, 
гЬмъ  или  ннымъ  способомъ  раздельно,  но  не  въ  смЬси,  какъ  это  со- 
вершенно неправильно  возводится  въ  правило  н'Ькоторыми  гомеопатами. 

2.  Отвергать  возможность  л11чен1Я  и  патЬчиван1Я  смпсялш 
средствъ  все-таки   невозможно.    Два  или    нисколько   .тЬкарствеоныхъ 
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веществъ  при  И1ъ  см'Ьшен1и,  хотя  и  образуюгь  н'Ькоторое  особое  со- 
ставное средство,  но  оно  можетъ  пгкть  и  свои  физ10Л0П1ческ1я  свой- 
ства п  свое  ц'Ьлебное  д'Ьйств1е.  Прим'Ьнять  сгки  осмысленно  по  го- 
меопатическому закону  подоб1я  можно  только  посА'Ь  фармакодннамп- 
ческаго  изсл'1Ьдован1я  такой  см-^си.  Прим'&ромъ  такихъ  средствъ  въ 
гомеопат1и  является  Гепаръ-сульфуръ.  Эта  см'Ьсь  изъ  Калькареп  и 
Сульфура  испытывалась  физ1ологнчески,  какъ  одно  ц'1^ое;  и  изъ  та- 
кого изучения  выведенъ  кругъ  показан1й  кля  л'Ьчен!я  ею  бол'&зней 
по  закону  подоб1я.  Ни  средства  Маттеи,  ни  см*си  Сотера  подобному 
физ1ологическому  изучен1Ю  не  подвергались. 

8.  Вы  ошибочно  приписываете  Вчъстнику  заключен1е  (и  сами 
держитесь  таковаго),  будто  средства  Сотера  вообще  непригодныя. 
Эти  средства  въ  Вгьстникгь  разсматривались  лишь  съ  точки  зр'Ьн1Я 
основныхъ  требован1й  и  положен1й  гомеопатической  системы  л'Ьчен!я, 
которой  они  не  удовлетворяютъ  по  изложеннымъ  тамъ  соображен1ямъ 
и  потому,  говорилось  тамъ  же,  не  им'Ьютъ  правъ  на  наименован'ю 
ихъ  гомеопатическими.  Тоже  самое  говорилось  и  о  средствахъ 
Маггеи.  Права  считаться  гомеопатическими,  котораго  вы  требуете  для 
маттеевскихъ  средствъ,  эти  посл'Ьдн1Я  им'Ьютъ  еще  мен'Ье  средствъ 
Сотера.  11осл'Ьдн1й  хотя  на  половину  открылъ  составъ  своихъ  средствъ, 
и  врачъ  кое-какъ  можетъ  разбираться  при  наблюденги  ихъ  д'Ьйств1я. 
Но  средства  Маттеи  составляютъ  полн'Ьйшую  тайну  и  о  свойствахъ 
ихъ  физ10логическихъ  и  терапевтическихъ  врачамъ  предлагается  судить 
лишь  по  рекомендащямъ  ихъ  изобр-Ьтателя.  Кром'Ь  того,  самъ  Маттеи 
говорить,  что  его  средства  приготовляются  изъ  какихъ-то,  невЬдомыхъ 
никому,  а  а^'&довательно  и  въ  гомеопат!и.  альп1йскихъ^  растен1й. 
Какое  же  имЬется  у  гомеопатовъ  основан1е  считать  средства  Маггеи 
гомеопатическими^  когда  ихъ  самъ  Маттеи  считаетъ  тш^овыми  лишь 
номинально?  Того,  что  они  носятъ  такое  наименован!е,  еще  недоста- 
точно. Еще  мен'Ье  достаточно  того  обстоятельства,  что  средства  Маттеи 
продаются  въ  нашнхъ  гомеопатическихъ  аптекахъ  совм1^стно  и  на  равн-]^ 
съ  средствами  действительно  гомеопатическими,  ч'Ьмъ  какъ  бы  узако- 
няется  со  стороны  гомеопатовъ  право  на  это  наименован1е  и  для 
средствъ  Маттеи  (и  Сотера  также).  Но  такая  продажа  не  можетъ 
югЬть  смысла  подобнаго  рода  узаконен1Я.  Она  имЬегь  смыслъ  и  зна- 
чен1е  просто  напросто  контрабанднаго  сбыта  подъ  флагомъ  гомеопат1и 
фальшйваго  (йе  Гас1о  и  (1е  ]иге)  товара, — сбыта,  лишь  компрометп- 
рующаго  имя  гомеопат1и  гЬмъ,  что  онъ  им'Ьетъ  всецело  характеръ 
продажи  Истины  за  коммисс1онные  тридцать  сребренниковъ... 

4.  Публикуемые  случаи  изл1;чен1я  200-мъ  или  иными  д-кю- 
Н1ЯМН  нзв1$стнаго  средства  не  сл^дуетъ  понимать  въ  томъ  смыстЬ,  что 
это  средство  должно  быть  назначаемо  всегда  въ  данномъ  д^лен1п 
пли  что  данная  бол'Ёзнь  можетъ   быть  изл-Ьчена  только  этимъ  д'к1е- 
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^  н1емъ.  Опытъ  установилъ  право  гражданства  за  всякими  д'Ьлен1Ями, 
или,  по  крайней  мЬр'Ь,  не  существуетъ  еще  фактическихъ  данныхъ, 
заставляющнхъ  отвергать  и  не  признавать  того  пли  иного  нхъ  ряда. 

5.  Если  л-Ькарство  выбрано,  повидимому,  в11рно,  но  д'Ьйств1я 
н'Ьтъ,  то  возможно,  что  д'Ьлен1е  взято  изъ  ряда  6ол15е  высокпхъ, 
ч'Ьмъ  атЬдуетъ,  и  необходимо  перейти  къ  бол'Ье  низкому. 

6.  Бол'Ье  низки!  Д'к1ен1я  нЬкоторыхъ  лЬкарствъ  назначаются  и 
окоро  посл'Ь  "Ьды.  Такъ  д-ръ  С1агке,  руководство  котораго  (Спра- 
вочиикъ  юмеопаиьа)  начато  печатан1емъ  въ  настоящемъ  выпуск* 
В^ьстиика,  часто  назначаетъ  сейчасъ  поел*  пр1ема  пищи  Арсеник. 
10д.,  Феррумъ  и  проч. 

//.  Тнфлисъ.  Н,  О — еу. 

Вы  пишете:  „Графъ  Маттеи  достойный  изобрЬтатель  электро- 
гомеопат1и,  а  Сотеръ  его  спекулянтъ  п  подд-Ьлыватель,  что  всегда 
и  везд'Ь  должно  быть  пресл'Ьдуемо,  какъ  недостойное  подражан1е  въ 
виду  наживы".  Прочитавши  это,  мы  прямо  недоум'Ьваемъ,  чЬмъ  соб- 
ственно Вгьстиикъ  заслужилъ  строго  отеческое  ваше  внушение  за 
непочтительное  отношен1е  къ  графу  Маттеи.  Б^ьстпикъ  сказа1ъ  нп- 
какъ  не  болЬе  того,  что  говорите  вы  сами,  а  именно  онъ  говорилъ 
ваи1ими  словами  следующее:  „Д-ръ  Самуилъ  Ганеманъ  достойный  (ду- 
маемъ,  вы  не  откажете  ему  все-таки  въ  правахъ  на  это  достоинство) 
из(»бр'Ьтатель  гомеопат1п,  а  графъ  Маттеи  его  спекулянгь  и  подд'кты- 
ватель  (не  будете  же  вы  отрицать  того,  что  гра<[)ъ  Магген  „поддЬ- 
л«г1ся'*  подъ  гомеопат1ю  и  при  томъ  подд1иался  съ  ц'Ьлью  спекуля- 
Ц1И,  разъ  онъ  назвалъ  свою  секретную  систему  гомеопат1ей,  но  не 
счнтаетъ  ее  за  таковую?),  что  всегда  и  вездЬ  должно  быть  пресле- 
дуемо, какъ  недостойное  110драи;ан1е  въ  виду  наживы"...  Вотъ  вамъ. 
Мы  ни  на  1*оту  не  отнеслись  неуважительнее  къ  подделывателю  гомео- 
патии, графу  Маттеи,  чЬмъ  вы  сами  къ  иохгЬлывателю  изобр'ктен1я 
Маггеи — Сотеру.  За  что  же  немилость?  Призовите  на  помощь  логпку 
и  разрешите. 

Хроника. 

„Врачи,  общество  и  государство"  г-на  Олихова.  Прошлый 
годъ  былъ  особенно  урожайнымъ  на  критпковъ  гомеопат1П.  Изъ  нпхъ 
пальму  периенства  нужно  отдать  г-ну  Олпхову,  автору  статьи  въ  А?  10 
журнала  Ишиюдате.гь  подъ  заглав1емъ  у^Врачп^  общество  п  юсу- 
дарство^,  Олпховъ  жалуется,  что  у  насъ  въ  Росс1и  все  люди,  какъ 
люди,  п  все  С0СЛ0В1Я,  какъ  С0СЛ0В1Я;  лишь  одна  „научная"  медицина 
(•называется  „падчерицей",  а  „научные"  врачи  „пасынками"  въ  обще- 
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ств^:  лошь  овн  одни  лишены  совершенно  покровительства,  терпимости, 
любви,  почтен1я  и  уважен1я  со  стороны  нашихъ  законовъ,  правитель- ' 
ства^  печати,  духовенства,  публики  и  даже  самого  графа  Льва  Ни- 
колаевича... Все  и  вся,  какъ  сговорившись,  старается  лишь  о  томъ,  что- 
бы подрывать  дов'кр^е,  дискредитировать  „научныхъ"  медиковъ  и  ихъ 
„научную  медицину'*  прямо,  затуманиван^ёмъ  „темныхъ'^  и  „непро- 
св^щенныхъ^  умовъ  общества  и  народа  своими  „неи'Ьрными  св-ЬдЬ- 
Н1ЯМП'',  и  косвенно — свопмъ  потворствомъ  знахарству  и  шарлатанству, 
не  дающимъ  „научной^  медпцин'Ь  ни  жить,  ни  развиваться! 

Законы,  иравительство  и  государство,  говор)ггь  Олпховъ,  пот- 
ворствуютъ  „обществамъ  гомеопатовъ  и  всякому  иному  знахарству 
въ  весьма  разнообразныхъ  впдахъ";  разрЬшаютъ  гомеопатамъ  откры- 
вать аптеки  „даже  съ  орлами  на  вывЬскахъ"*;  разр'Ъшаюгь  имъ  имкть 
своп  амбулаторш  и  больницы,  иопадаюо;1я  „какимъ  то  ненонятнымъ^ 
способомъ  подъ  покровительство  высокопоставленныхъ  лпцъ,.  которыя 
оказываютъ  „таинственную  поддержку"  гомеопат1п;  „прямо  пропаган- 
дпруюгь**  гомеопат1Ю  „съ  какою  то  странною  цктью**;  отпускаютъ 
изъ  государственнаго  казначейства  посо61*я  на  гомеопатическую  боль- 
ницу въ  память  Александра  II,  представляютъ  права  государственной 
службы  гомеопатамъ,  служащимъ  въ  обществе;  наконецъ,  разрЬшаюгъ 
въ    печати    „обманъ   умовъ,   вредъ,   несомн'Ьнно    наносимый  наукЬ**. 

Печать  тоже  не  желаетъ  „вносить  св'1Ьта  въ  непросвЬщенную 
массу:  она,  рекламнруегь  гомеопат1Ю,  траву  кузьмпча,  ревматпзннъ 
Леонтьевой  и  мирр1ады  всякихъ  лЬчебнпковъ"  (которые,  кстати  сказать, 
сочиняются  гЬми  же  самыми  „научными"  врачами)— вообще  вс1Ьхь, 
„у  кого  бы  ни  явилась  дерзость  воспользоваться  темнотою  массы  для 
набиван1Я  своего  кармана";  она,  печать,  даже  не  желаетъ  слушать 
разъяснен1й  высшихъ  медицинскпхъ  учрежден1й;  она  глумится  надъ 
медициной  и  врачами  и  пскажаетъ  все,  что  ихъ  касается,  позволяетъ 
себ*  заяалять,  „что  врачи  съ  нЬкоторыхъ  поръ  черезчуръ  высокаго 
о  себЬ  мн±н1я  и  въ  своей  газегЬ  Врачь  только  и  заняты  расхва1и- 
ван1емъ  другт»  друга"... 

„Церковная  каоедра  и  отцы  архимандр1ггы" — они  находятъ 
„бол^е  полезнымъ  для  толпы  распространять  тьму,  а  не  свЬтъ  истины", 
разсказывая  толпЬ  „о  злоупотреблен1яхъ  въ  меднцинЬ  и  производ- 
стве врачами  опытовъ  надъ  больными". 

ГрафъЛ.  Н.  Толстой  онъ  „затемняегь  умы  и  безъ  того  темные", 
позволяя  себ'Ь  выражаться,  „что  доктора,  хотя  и  прекрасные  люди  и 
знаютъ  свою  медицину...  но  что  медицина  сама  ничего  не  знаетъ". . 

Общество — оно  счнтаегь,  что  врачп  обязаны  „просто  раз- 
давать", а  „не  продавать"  свои  знан1я;  оно  тершггъ  неправильный 
законъ,  твердящ1й,  что  врачъ  „обязанъ  быть  человЬколюбнвымъ  и 
получать  по  законной  таксЬ"  и  т.  д. 
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Кажется,  достаточно  и  этого,  чтобы  читатель  могъ  составить 
чеб*  ясное  понят1е,  насколько  трудно  живется  „научной"  медицин15 
Олихова  и  его  коллегамъ-аллопатамъ  въ  нашемъ  отечеств*  и  въ  какомъ 
„ненормально"  безвыходномъ  положении  они  обр'Ьтаются...  Для  устра- 
нен!я  этой  ненормальности  авторъ  рекомендуетъ,  во  1-хъ,  издаше 
„рац10нальныхъ",  т.  е.  запретительныхъ  законовъ  противъ  помянутаго 
выше  „знахарства"  и  „шарлатанства",  подрывающаго  престижъ  „на- 
учной" медицины;  и,  во  2-хъ,  вм']^нен1е  въ  обязанность  вс'1^мъ  и  каж- 
дому— правительству,  духовенству,  публике,  печати,  графу  Льву  Ни- 
колаевичу и  проч.  и  проч. — просв-Ьщать  „темную"  и  „иепросв'Ьщенную" 
толпу  „д'Ьйствительной"  истиной,  т.  е.  никогда  не  говорить  объ 
„научныхъ"  медикахъ  ничего  не  въ  ихъ  пользу  и  молчать,  если  уже 
нечего  сказать  хорошаго... 

„Не  любо — не  слушай"  о  гомеопатахъ.  „Въ  {юл-Ь  1899  г.", 
разсказываетъ  Спутникь  Здоровья  (1901  г.  Л&  6)  сословъ  газеты 
„Ко1а",  „ироживающ1й  въ  окрестностяхъ  ст.  „Лапы"  с.-петербургско- 
варшавской  желЬзной  дороги  графъ  X.,  отправившись  на  охоту,  не- 
чаянно попалъ  ц'Ьлымъ  зарядомъ  дроби  себЬ  въ  ногу.  Пришлось 
ногу  ампутировать.  11осл'Ь  операщи  рана  затянулась,  но,  несмотря  на 
это,  боль  продолжалась,  съ  течен1емъ  времени  все  бол'Ье  усиливаясь. 
Влад'Ьлнца  нм'Ьн1я,  въ  которомъ  проживалъ  графъ  X.,  была  горячей 
поклонницей  гомеопатии  и  уговорила  больного  обратиться  къ  одному 
изъ  варшавскихъ  посл'Ьдователей  Ганемана.  Гомеопагь  пр1'Ьхалъ  и  по- 
р'Ьшилъ,  что,  кром'Ь  пилюль,  нужно  применить  для  полнаго  исц'кче- 
н1я  еще  одно  „симпатическое"  средство:  отрезанную  часть  ноги  вы- 
копать и  подвергнуть  кремац!и.  т.  е.  сжечь,  потому  что,,  будто-бы, 
пока  та  отр'Ьзанная  нога  существуетъ  и  живетъ  до  гЬхъ  поръ 
она  при  посредств-Ь  „флюида"  оказываетъ  вл!ян1е  на  оставшуюся 
часть  организма  и  вызываетъ  въ  немъ  болевыя  ощущен1я.  Взявъ  за 
внзитъ  и  сов'Ьтъ  150  р.,  гомсопатъ  уЬхалъ,  а  пом-Ьщица  отправи- 
лась къ  м'Ьстному  ксензу  просить  разр'Ьшен1я  на  „кремащго"  зары- 
той на  кладбнщ-Ь  ноги.  Ксендзъ  пришелъ  въ  негодованш,  узнавъ  о 
повод'Ь  такой  странной  просьбы,  но  въ  виду  усиленныхъ  настоян1й, 
въ  конц'Ь  концовъ  заявилъ,  что  пусть  д'Ьлаютъ,  какъ  хотятъ.  Ногу 
выкопали  и  сожгли...  Прошло  н'Ьсколько  дней,  но  боль,  конечно,  не 
проходила.  Наконецъ,  больной  догад«члся  обратиться  къ  хирургу,  ко- 
торый и  облегчилъ  его  страдан!я,  выпустнвъ  гной,  скоппвш1йся  въ 
затянувшейся  ранЬ". 

Зам'Ьчательно  правдоподобная  истор1я  вообще,  а  въ  частности  за- 
мечательно правдоподобное  сопоставлен1е  всЬхъ  этихъ  „кремац!й,  флю- 
ндовъ  и  спмпатическихъ"  средствъ   съ  гомеопатпческимъ  л'Ьчен1емъ!.. 


Кайига  хапа/,  теНаи'сига/. 

Пршрод»  л^чшт%,  артт»  слухя-п 
пршрод«. 

Гшяптсраяи, 


Годъ  2. 


ЗгтШа  птШЬих  смгепЫг. 
ЛЬчш  подобное  подобкып. 
Гатмтпл. 


въстникъ 

Гомеомтшкой  Недиры, 

ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

издаваемы!  въ  г.  Хар1Ков'&  подъ  редакше!  Д-да  Е.  Я.  Дпкова. 


1901  г.  * 


А  п  р  "Ь  л  ь. 


№  4-й. 


Губительная  эпидем1я  современнаго  чело- 
вечества. 

Эта  губительная  эпидемическая  бол-Ьзнь  —  пьянство. 
Какъ  оказывается,  алкоголь  уноситъ  во  много  разъ  бол-Ье 
челов^5ческаго  здорорья  и  жизней,  нежели  война  или  ка- 
кая либо  иная,  наводящая  на  людей  панику,  эпидем1я  ча- 
хотки, холеры,  чумы  и  проч.  Изъ  европейскихъ  странъ  пальму 
первенства  по  пьяной  смертности  заслужила  Бельпя,  гд-Ь  еже- 
годно умираетъ  отъ  пьянства  одинъ  на  325  жителей.  Зат-Ьмъ 
идетъ  наша  окраина  Финлянд1я.  Зд'Ьсь  алкогольная  смертность 
равняется  I  на  420  челов-Ькъ  населешя.  Зат-Ьмъ  идетъ  Скан- 
динав1я  (Швещя,  Норвеггя,  Дан1я),  пропивающая  ежегодно 
одну  челов-Ьческую  жизнь  изъ  каждыхъ  830.  Зат-Ьмъ  Фран- 
ц1я — I  изъ  90о;  Англ1я  и  Швейцар1я  I  изъ  юоо;  Герма- 
Н1я  I  изъ  1125.  Самое  скромное  м-Ьсто  занимаетъ  Росс1я, 
гд-Ь  отъ  пьянства  умираетъ  одинъ  изъ  135^  душъ.  Въ  об- 
щемъ  же  валовыя  цифры  смертности  ужасающи.  Ежегодно, 
напр.,  умираетъ  отъ  пьянства  въ  Бельпи  2о.ооо  челов-Ькъ 
(изъ  6^2  милл.  жителей),    въ  Скандинавш   12.ооо,    въ  Рос- 
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сш  100.000  (пзъ  135  мплл.  населения)  ^).  Экономическое  зна- 
чен1е  этихъ  цифръ,  т.  е.  потеря  денежныхъ  срелствъ,  ра- 
бочей силы,  здоровья,  увеличен1е  преступности  и  проч., 
очевидно  само  собою.  Потери  эти  должны  выражаться  сот- 
нями мнллюновъ  п  неисчислимымъ  ущербомъ  въ  нравственно- 
культурномъ  отношен1и. 

Кт»  несчастью,  значеше  безусловна  го  вреда  алкоголя  и 
спиртныхъ  напитков'ь  вообще,  хотя  бы  для  одного  здоровья, 
совершенно  не  сознается  не  только  нашей,  такъ  называе- 
мой, пнтеллигеншей,  не  могущей  представить  себ'Ь  возможно- 
сти любого  своего  собрангя  безъ  випивки  и  вообще  жертво- 
приношен1й  Бахусу,  но  и  представителями  самой  медицины, 
громадная  масса  которыхъ  иоучаетъ  публику  словомъ  и  д-Ь- 
ломъ,  что  спиртныя  жидкости  будто  бы  средства  веселящ1я 
душу  и  укр'Ьш1Яющ1я  И  питающ1я  т-Ьло...  Какъ  едва  ли  най- 
дется газета,  общая  пли  спец1ально  медицинская,  гд-Ь  не 
было  бы  рекламъ  о  различныхъ  рафаэлевскихъ  и  пныхь  ви- 
нахъ,  какъ  «Лучшихъ  друзьяхъ  желудка»,  такъ  точно  едва  ли 
отыщется  дом'ь,  гд-Ь  бы  эти  лучпие  друзья  Иделудковъ  и 
здоровья — вина  и  коньяки  съ  молокомъ  и  просто — не  со- 
ставляли почти  необходимой  принадлежности  стола  или  до- 
машней аптеки  не  только  взросл ыхь,  но  и  д-Ьтей  чуть  ли 
не  съ  младенчеслаго  возраста.  И  все  это  безобразное  раз- 
рушен1е  здоровья  совершается  или  по  прямому  иредписан1ю 
врачей  или  благодаря  ихъ  безразлич1ю  и  попустительству 
въ  данномъ  случа-Ь,  идущему  рука  объ  руку  съ  ложнымъ 
представлен1емъ  ихъ  о  полезности  алкоголя  для  питан1я  и 
укр'Ьплсн1я  организма. 


^)  Л^ьятелъ  Л?  2,  стр.  9^---  Кстати  не  можемъ  не  считать  нрав- 
ственно обязательнымъ  рекомендовать  чптателямъ  этотъ  недорогой 
журналъ,  посвященный  между  прочимъ  специальному  осв-Ьшетю  и  разъ- 
яснению вопроса  о  вл1я11111  алкоголя  въ  нравственномъ  и  соц1ально- 
экономичсскомъ  отноп1ен1яхъ.  Лп^ятаъ  издается  въ  Казани  (Типогра- 
())1я  Университета);  дкна  2  руб.  за  годъ. 
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Значен1е  услов1й  т'Ьлосложен1я  (конститу- 
ц1и)  при  л'Ьч:ен1и  бол'Ьзней. 

Д-2?а  ТЛгота^, 

(Продолжение)    1). 

Д|атезы. 

Обратимся  теперь  къ  т*мъ  спещальнымъ  расположен! ямъ 
къ  бол'Ьзнямъ,  который  именуются  Д1атезами.  Мы  уже  упоми- 
нали о  трудности  отлпч1я  д1атеза  отъ  дпскразги.  Такъ,  н'Ьтъ 
никакого  основан1я  говорить  о  существован'пг  сифилитиче- 
скаго  д1атеза.  Врожденный  сифилисъ  есть  дискразхя,  такъ  какъ 
новорожденный  ребенокъ  получаетъ  по  насл-Ьдству  настоящую 
бол'Ьзнь,  а  не  расположен1в  кт»  ней.  Онъ  насл'Ьдуе1"ь  сифилис71 
такимъ  же  точно  путемъ,  какъ  насл-Ьдуетт»  и  оспу.  ЗагЬмъ 
малярийный  дгатезъ  представляетъ  расположен1е  къ  бол-Ьзни, 
прюбр-Ьтаемое  благодаря  предшествовавшему  приступу,  и  его 
не  сл'Ьдуетъ  см'Ьшивать  съ  мал}1р1йной  кахекс1ей,  которая  пред- 
став,1яетъ  общее  разстройство  вызываемое  насыщен1ем7.  орга- 
низма ядомъ  болотной  лихорадки. 

Есть  еще  состоянте,  пзв-Ьстное  подь  назван1емъ  и^авелево- 
кислаго  дгапгеза.  Дгатезъ  это1"ъ,  по  всей  в-Ьроятности,  пред- 
ставляетъ лишь  родъ  разстройства  пищеварен1я  (диспепсхи), 
такъ  какъ  онъ  не  представляетъ  никакой  спецхальной  наклон- 
ности къ  какому-нибудь  особому  типу  бол-Ьзни,  кром-Ь  возмож- 
наго  образован1я  щевелевокислыхъ  камешковъ. 

Обыкновенно  онъ  бываетъ  у  достаточны}^!»  лицъ,  при- 
выкши хъ  къ  роскошной  и  сидячей  жизни.  Онъ  сопровождается 
симптомами  вялой  (атонической)  диспепс1и,  осадками  щевеле- 
выхъ  солей  В7>  моч'Ь,  угрюмостью,  раздражительностью  и  не- 
р-Ьдко  меланхолическимъ  состоян1емъ.  Въ  такихъ  случаяхъ 
д-ръ  ВедЫе  рекомендуетъ  д1эту,  лишенную  сахара,  и  азотно- 
соляную  кислоту. 

Опред-Ьлен^е  д1атеза  обыкновенно  бываетъ  не  легко.  Онъ 
устанав.1ивается  на  основании  изучен1я  истор1и  семьи  (насл'Ьд- 
ственный  д1атезъ)  или  личной  псторхи  больного  (пр1обр1>тен- 
ный  Д1атезъ)  или  т*мъ  и  другимъ  путемъ.  Псключен1е  разв-Ь 
составляютъ  только    два  хорошо  выраженныхъ    физическими 

1)  См.  стр.  72. 
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признаками  конституц10надьныхъ  сложенхя — дв*  разновидности 
золотушнаго  дхатеза. 

Золотушный  дгтпезъ  давно  подразд-Ьдился  на  два  типа: 

Первый,  сангвиническ1й  иди  серозный,  описывается  такъ: 
«существуетъ  вообще  недостаточное  развит1е  мускулатуры, 
такъ  что  фигура  хотя  и  можетъ  быть  дородная  и  полная,  но 
гЬло  мягкое  п  рыхлое;  кожа  чистая  и  тонкая  съ  просв-Ьчи- 
вающими  синими  венозными  жилками;  черты  лица  очень  н-Ъжны, 
зачастую  ярк1Й  румянецъ  на  щекахъ  р-Ьзко  и  сильно  конт- 
растирует!»  съ  общей  бледностью;  глаза,  сЬрые  или  син1е, 
большее  и  влажные,  съ  вяло  реагирующими  зрачками,  сь  длин- 
ными шелковистыми  ресницами;  волосы  тонк1е,  светлые,  каш- 
тановые или  рыж1е;  зубы  б1)лые  и  часто  ломк1е;  иер']^дко 
утолщен1е  верхней  губы  и  носовыхъ  крыльекь;  концы  паль- 
цевъ  обыкновенно  увеличены  съ  выпуклыми,  загибающимися 
надъ  ними  ногтями.  Так1я  лица  обыкновенно  обладаютъ 
большой  энерг1ей  и  впечатлительностью,  упрямствомь  и  нас- 
тойчивымъ  характеромь;  нер-Ьдко  также  они  довольно  красивы. 
При  этой  разновидности,  при  той  же  нежности  сложен! я,  ко;ка 
и  глаза  зачастую  темные». 

Вторая  разновидность  флегматическая  или  меланхоли- 
ческая: чКожа,  бл-Ьдная  или  смуглая,  бывает-ь  грубой,  грязной 
и  часто  шаршавой;  общ1й  вн'Ьшн1й  видъ  субъекта  тупой  п 
унылый;  волосы  темные  и  грубые;  умъ  часто,  х01^я  не  всегда, 
вялый  и  апатичный.  Так1я  д-Ьти,  особенно  при  р-Ьзко  выра- 
женномъ  д1атез'Ь,  часто  узнаются  по  узкой  и  выпяченной  груд- 
ной кл'Ьтк'Ь,  вздутому  и  увеличенному  животу  п  тъстовпдно- 
сти  т'Ьла.  Конечности  худы,  нерЬдко  со  сл-Ьдами  озноблен1й, 
кровеобращен1е  вялое;  слизистый  оболочки,  особено  все1Ю  пище- 
варительнаго  пути,  склонны  къ  поражен! ю;  дыхан!е  часто 
имЬет-ь  кислый  и  непр'ттный  запахь;  яз1лкъ  обложенъ,  а 
сосочки  на  его  кончикЬ  красны  и  увеличены;  кпшечникъ  д-Ьй- 
ствуетъ  неправильно,  пспражнен!я  необыкновенно  вонючи; 
пищеварение  слабое,  аппетип»  и.чм-Ьнчивый  и  прихотливый» 
(\У.  8ауогу). 

Пз'ь  этих'ь  двух  ь  д!атезовъ,  сангвиническ!й  д!атезъ,  пли, 
как'ь  его  часто  именуют'ь,  туберкулезный  (бугорчаточный) 
Д1атез'ь,  болЬе  расположенъ  къ  бугорчатк-Ь  внутренностей,  осо- 
бенно къ  чахотк1'>.  Я  думаю,  что  от>  всего  ближе  соотв-Ьт- 
ствует-ь  характеру  1о()^умъ,  хотя  можно  найти  пункты  сходства 
и  съ  Лурумь,  Пульсппшллои,  Калькар.  каро.  и  до  н11которой 
степени  съ  Ашрыкусъ.  Флегматическая  ра;5новидность  пли  бо- 
лЬе  чистый  золотушный    д1атезъ    сильн1'.е    воего   подвержен  ь 
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поражен1Ямъ  костей,  суставовъ  и  кожи.  Зд-Ьсь  я  указалъ  бы 
на  Сульфурь,  затЬм-ь  на  Меркургй,  Гепаръ  сульфурь.  Разу- 
м-Ьется,  нечего  говорить  о  значенш  при  томъ  и  другомъ  Д1а- 
тез*  гипеническихъ  м'Ьръ  и  рыбьяго  жира. 

Н-Ькотораго  рода  отношен1е  къ  золотух*,  иногда  пред- 
шествуя ей,  ии-Ёетъ  миндаликовая  дискраз1я.  Э^о  бал'!)зненное 
состоян1е  дЬтскаго  или  ранняго  отроческаго  возраста,  обуслов- 
ливающееся затруднен1емъ  дыхангя  благодаря  увеличенш 
(гипэртроф1и)  миндаликовъ  или  разращешю  лимфо-железистой 
(аденоидной)  ткани  глотки.  Зачастую  то  и  другое  бываетъ 
совместно.  Д'Ьти  обыкновенно  дышат'ь  черезъ  носъ  и  потому 
всякое  препятств1е  въ  носовыхъ  ходахъ  отзывается  на  ихъ 
дыхан1И  гораздо  сильн-Ье,  ч-Ьмъ  у  взрослыхъ.  Вром'Ь  того, 
лимфодныя  ткани  нормально  представляются  бол'1&е  развитыми 
до  отроческаго  возраста,  съ  наступленхемъ  котораго  он-Ь  об- 
наруживаютъ  наклонность  къ  уменьшенш  (атроф1и)...  Это 
состоян1е  характеризуется  хрипящимъ  и  ротовымъ  дыхан1емъ; 
р-Ьчь  затруднена^  иногда  бываетъ  заикан1е  и  вер'Ьдко  большей 
или  мейьшей  степени  глухота;  ротъ  открыть,  верхняя  губа 
коротка,  утолщена  и  выдается;  носовыя  крьиья  втянуты; 
лицо  вытянуто  и  сплющено  сбоковъ.  Грудь  мала  и  узка,  тогда 
какъ  дыхательныя  движен1я  ограничены  и  происходятъ  не- 
совершено.  Умъ  обыкновенно  вялый,  выражен1е  лица  тупое. 
Этому  С0СТ0ЯН1Ю,  безъ  сомн'1Ьн1я,  бол'1^е  всякаго  другого  сред- 
ства соотв^тствуетъ  Барита.  Зд-Ьсь  им-Ьется  разращен1е 
(гипертроф1я)  лимфоидной  ткани,  особенно  миндаликовъ  и 
расположете  ихъ  къ  повторнымъ  воспален1ямъ.  Что  касается 
удалешя  миндалинъ  и  разращен1Й  средствами  м'Ьстными,  то 
когда  больной  близокъ  къ  пер1оду  возмужалости  оперативное 
вм'Ьшательство  не  необходимо;  всего  лучше  выжидать,  назна- 
чая къ  л'Ёчебнымъ  средствамъ  еще  гимнастическ1я  упраж- 
нен1я,  который  будутъ  содействовать  увеличен1ю  емкости  груд- 
ной кл-Ьтки. 

Остановимся  теперь  вкратц-Ь  на  другихъ  д1атезическихъ 
состоян1яхъ,  который  не  такъ  хорошо  ясны  для  простого  наб- 
людения. Одно  изъ  наибол1^е  важныхъ  будетъ  пода1ра.  Зд-Ьсь 
зам'Ьтно  насл'Ьдственное  расположен1е  и  при  такомъ  располо- 
жен1и  малМшая  погрешность  вызоветъ  пароксизмъ.  Хотя  это 
болезнь  средняго  и  пожилого  возраста,  она  встречается  и  въ 
более  молодыхъ  годахъ  и  даже  ранее  периода  возмужалости, 
если  наследственная  наклонность  велика.  Лечен1е  главнымъ 
образомъ  будетъ  сводиться  къ  д1ЭтЬ  и  изменен1Ю  сидячаго 
образа  жизни.  Изъ  лекарствъ  для  расположенныхъ  къ  подагре 
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Я  укаяалъ  бы,  главнымъ  образомъ,  на  Нуксъ  вам,,  а  затЁмъ 
на  Ликонодгумъ, 

Кровоточивый  (г9моррагпческ1й)  дьатезъ  бываеп»  р-Ьдко. 
Наследственность  им^еть  здЬсь  важное  значен1е,  при  чемъ, 
довольно  странно,  она  минуетъ  женскую  часть  семьи.  Мн-Ь, 
къ  счастью,  ие  приходилось  л1>чить  такого  ужасиаго  состоя- 
Н1Я,  но  п  прим'Ёнялъ  бы  всего  бол-Ье  рекомендуемое  средство— 
Фосфо2)ь. 

Ревмапшческгй  дгатезъ  устанавливается  *!стор1ей  случая, 
указывающей  на  бывппе  ран]Ье  приступы  бол'Ьзни.  Им-^^ю  кь 
виду  здЪс^  острые  и  подострые  случаи  бол'Ёзни.  Дхатезъ  этотъ, 
какъ  изв1^стно,  также  насл-Ьдственъ  до  изв1^тной  степени. 
Изв'Ьстно  также,  что  у  н'Ькоторыхъ  лицъ  приступы  сл^дуютъ 
одинъ  за  другимъ  отъ,  видимо,  ничтожныхъ  причпн'ь,  и  чтр 
имеется  соотношен1е  между  приступомъ  остраго  ревматизма 
и  мышечной  болью  (м1альг1ей),  хореей,  воспалешемъ  внутри- 
серд1я  (эндокартитом'ь),  подреберной  плевы  (плевритомь)  и  т.  д. 
Я  знаю  маленькаго  пацзента,  у  котораго  посл-Ь  приступа 
остраго  ревматизма  явилась  хорея,  засимъ  опять  былъ  при- 
ступъ  брл-Ьзни  и  все  это  въ  теченхе  немногихь  м-Ьсяцевъ» 
Предупреждающее  лЬчеше  очевидно  должно  сводиться  къ  тому, 
чтобы  избегать  пр}шой  возбуждающей  причины.  Пзъ  л*- 
карств-ь  я  указалъ  бы  на  Лктеа  рацемоза, 

О  катарральномъ  д1ш)ьезгь  говорить  нер-Ьдко.  По  проис- 
хожденш  своему  (этюлог1и)  онъ  им-Ьетъ  сходство  съ  только  что 
упомянутымъ  д1атезомъ.  Но,  по  моему,  катарры  всего  чаще  вьь 
зываются  перем'Ёнами  температуры,  нежели  сыростью  и  мокро- 
той. Онъ  проявляется  наклонностью  къ  воспален1ямъ  кожи 
или  слизистыхъ  оболочекъ  катарральнаго  свойства  отъ,  видимо, 
незначптельныхъ  причинъ.  Есть  люди  очень  воспр1имчивые  въ 
этомъ  отношеши.  Они  часто  подвержены  простуд*  въ  рукахъ 
и  ногахъ,  кровообращен1е  вялое,  наклонность  къ  дпмфатич- 
ности.  Результатомъ  простуды  можетъ  быть  воспален1е  кожи, 
насморк1|,  поносъ  и  т.  и.  Противъ  дхатеза  наибо.я'Ье,  повиди- 
мому,  показана  Пульсатилла,  При  настоящих^  приступахъ 
мы  им'Ьемъ  обычныя  наши  средства,  напр.,  Аконшпъ,  Бргонщ 
Арсеникъ,  Дулькамара  и  др.  Я  думаю,  что  здЬсь  должна  найти 
свое  м'Ьсто,  также  п  Сенеш, 

(Окопчате  слпдуетъ). 


Г0МЕ011АТ1Я    ВЪ    АЛЛОПАТШ.  103 

ГомеопатХя  в"ь  аллопат1и. 

(Изъ  текущей  аллопатической  печатп). 
(ПродолжоЕпе)  1). 

Лихорадочныя  бол-Ьзин,  т.  е.  болЬзнп,  сопровождаюиияси 
повышенной  температурой,  всего  лучше  могугь  показать  раз- 
Ш1цу  исходныхъ  прпнц1ш1альныхъ  воззрЬн1й,  лежащпхъ  въ 
основ-Ь  системъ  л'Ьчен1я  аллопатической  и  гомеопатической.  Го- 
меопатическап  система  л'Ьчен1я  бол-Ьзней  учитъ  смотрЬть  на 
всяк1е  симптомы  бол'Ьзн!^,  а  слЬдовательно  и  на  повышен1е 
температуры  въ  бол1>зняхъ,  как-ь  на  проявлен1е  самоврачую- 
щей жизненной  силы  организма.  Симптомы  бол-Ьзни  суть  бн-Ьш- 
Н1е  показатели  этой  силы,  этого  внутрепняго  процесса  само- 
врачевашя  организма.  Степень  ихъ  развит! я  и  наиря?кенности 
прямо  указывает-ь  степень  сопротив.1яемости  и  способности 
организма  бороться  съ  той  или  иной  бол-Ьзнетворной  причиной. 
Разсматривая  съ  такой  точки  зр-Ьнхя  симптомы  бол-Ьзни,  го- 
вшопатическая  система  рекомендуетъ  лишь  руководиться  ими 
для  выбора  нужнаго  ц-Ьлебнаго  л-Ькарства  согласно  своему 
принципу  л'Ьчен1Я — содЬйствовать  больному  организму  (бхтШа 
бхтШЬиз),  но  нпкоимъ  образомъ  не  дозволяетъ  избирать  симп- 
томы, или  тогь  или  иной  симптомъ,  прямымъ  об7>ектомъ 
прим'Ьнен1я  врачебных  ь  средствъ,  т.  е.  ставить  ц-Ьлыо  про- 
тиводействовать, уничтожать  симптомы  и  пропвленхя  бол-Ь-яш 
подавляющими  средствами.  Аллопатическая  система,  наобо- 
р01"ь,  пресл-Ьдуватэ  какъ-разъ  такую  ц^ль  подавлен1Я  и  про- 
тивод-Ьйствгя  симптомамъ,  и  такое  стремленде  всего  наглядн1ье 
можно  вид-бть  из-ь  способа  л'Ьчен1я  аллопатами  лихорадочныхъ 
бол-Ёзней  такъ  называемыми  антипиретиками,  жаропонижаю- 
щими средствами.  Аллопаты  на  повышенную  температуру 
больного  организма  привыкли  смотреть,  какъ  на  какого-то 
такого  заклятаго  врага  и  недоброжателя  больного,  котораго 
во  что  бы  то  ни  стало  необходимо  укротить  и  уничтожить 
жаропоннжаюпщми  м-Ьрами  и  средствами — хининомь,  антипи- 
риномъ,  антифебриномъ,  холодною  водою  и  проч., — какъ  пер- 
вое и  обязательное  условхе  своего  «разумнаго»,  или  какъ 
принято  у  нихъ  вырая;аться,  «рацюнальнаго»  л-Ьченхя  лихо- 
радочныхъ бол'Ьзней...  Къ  будущему  благополуч1Ю  бол-Ьющаго 
челов1зчества    это   несчастное   заблужден1е  медиков7|    аллопа- 

1)  См.  стр.  61. 


104  Г0МЕ0ПАТ1Я  ВЪ  АЛЛОПАПИ. 

товъ  начинаегь  сознаваться  понемногу  уже  ими  самими. 
Въ  одномъ  изъ  номеровъ  Врача  (№  46  за  1900  г.)  проф. 
В.  Н.  Никитинъ  посвятилъ  статью  («Къ  вопросу  о  жаропо- 
нижающемъ  способ*  л'Ьченхя»)  разбору  этого  ошибочнаго 
медицинскаго  учен1я.  Несмотря  на  то,  говорить  онъ,  что, 
благодаря  появлен'ио  ц-Ьлаго  ряда  новыхъ  жаропонижающихъ 
средствъ,  «давнишней  мечгЬ  врачей  низводить  температуру 
горячечныхъ  больныхъ  до  нормы,  повидимому,  суждено  осу- 
ществиться», естественно  возникаетъ  сомн'Ьн1е,  «дМствительно 
ли  такое  искусственное  охлажден1е  гЬла  горячечныхъ  боль- 
ныхъ желательно  и  не  приноситъ  ли  оно,  по  крайней  м'Ьр'Ь, 
въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ,  скорее  вредъ,  ч-Ьмъ  пользу?»...  Въ 
основан1и  жаропонижен1я  при  бол'Ьзнях!»  съ  повышенной  тем- 
пературой лежитъ  н-Ьсколько  исходныхъ  положен1й,  который 
принимаются  за  непреложный  научныя  истины,  тогда  какъ 
непреложность  ихь  почти  всец'Ьло  основана  на  логпк*  роек 
Ьос,  ег§о  ргоркегЬос...  Изъ  того  факта,  говорить  проф.  Ники- 
тинъ, что  бол'Ьзнп  сь  высокими  цифрами  температуры  всегда 
опасны  и  недолго  переносятся  т-Ьломъ,  было  сд-Ьлано  заклю- 
чен1е,  что  «вообще  состоянхе  горячечныхъ  больныхъ  гЬмъ 
опасн-Ье,  ч'Ьм7>  выше  температура»,  а  отсюда  явилось  и  стрем- 
лен1е  «понизить  всякую  бол-Ье  высокую  лихорадочную  темпе- 
ратуру»... Но  опасность  лгих^орадочныхь  заболгьвангй,  говорить 
проф.  Никитинъ,  не  можешь  быть  шмпряема  высотою  темпера- 
туры  /НГМД»...  Такъ,  наблюден1е  показываетъ,  что  «изъ  всЬхъ 
трехъ  тифовъ  возвратный  даетъ  самыя  высок1Я  температуры  и 
вътоже  время  самый  небольшой  ^/о  смертности».  При  41^  или 
41,6°  градусах'ь  температуры  такой  больной  «чувствуетъсебя 
удивительно  хорошо,  не  представляя  никакихъ  явлешй  пора- 
жен1я  мозговой  или  сердечной  деятельности»...  Больной  же 
тифомъ  сыпнымъ  съ  температурой  вт»  40^ — 40,5°  «произво- 
дить впечатл-Ьнхе  гораздо  бол-Ье  тяжелое,  и  у  него  несрав- 
ненно бол-Ье  выражены  явлен1я  поражен1Я  мозговой  и  сердеч- 
ной Д'Ьятельности»...  ЗагЬмъ.  Скоротечные,  тяжелые  случаи 
сыпного  тифа,  когда  вся  болЬзнь  оканчивается  въ  5  или 
6  сутокъ,  «отнюдь  не  отличаются  особенно  высокимъ  л  ихора* 
дочнымъ  состоян1емъ»...  Съ  другой  стороны,  «существуюгь 
лихорадочный  забол'Ьван1я  сь  температурами  иногда  весьма 
высокихми,  которыя  совершенно  невинны»,  какъ  напр.  ушиб- 
ная  лихорадка.  «Так*1е  больные  при  температур!!  39° — 40^ — 
410  почти  не  представляютъ  никакпхъ  разстройствъ,  хотя  бы 
даже  такое  лихорадочное  состоян1е  продолжалось  дней  14». . 
И  еи;е:    «самые    тяжк1е  случаи  гнплокров1я  суть  именно  гЬ, 
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въ  которыхъ  лихорадочнаго  состояшя  почт»  н'Ьтъ  и  которые 
протекаютъ  только  при  тяжелыхъ  нервныхъ  явлен1яхъ»  и 
проч.  Точно  тоже  и  при  воспаленш.  въ  легкихъ.  «Развиваясь 
съ  соотв*тственнымъ  его  распространенпо  лихорадочнымъ  со- 
стоян1еиъ,  оно  допускаетъ  предсказан1е  бол-Ёе  благопр1ятное, 
чЬыъ  у  больныхъ  съ  ничтожньгаъ  повышен1еиъ  температуры, 
напр.  38—38,5^». 

Дал'Ье  заг&мъ,  принято  думать,  что  то^  такъ  называемое, 
паренхиматозное  перерожден1е  въ  тканяхъ  и  органахъ  (пе- 
чени, почкахъ,  сердц-Ь  п  проч.),  которое  наблюдается  напр. 
7  больныхъ  заразными  бол-Ьзнями,  есть  прямое  слгьдепте  ли- 
хорадочной температуры.  Проф.  Никитинъ  считаетъ  и  это 
воззр']^н1е  ошибочнымъ.  При  сыпномъ  тиф1^,  им']^ющемъ  бол'1^е 
высокую  температуру,  ^гЬмъ  тифъ  брюшной,  паренхиматозныхъ 
изм1шен1й  не  бываетъ  вовсе.  Наоборотъ,  весьма  сильш>е  пере- 
рожденхе  наблюдается  при  острой  желтой  атрофш,  протекаю- 
щей при  сравнительно  бол'Ье  низкой  температур-Ё,  и  вообще 
паренхиматозный  иам1^нен1я  всего  скор-Ье  обусловливаются 
прямымъ  вл1ян1емъ  заразы  на  ткани.  Наконе1хъ,  неправильно 
также,  говоритъ  проф.  Пикитияъ,  сводить  и  причину  раз- 
стройствъ  сердечной  и  мозговой  д-Ёятельности  при  заразныхъ 
бол'Ёзняхъ  все  къ  той  же  лихорадочной  температур-Ь.  Мног1е 
изъ  клиницистовъ  в-ь  упадк'Ь  деятельности  сердца  «вид'Ьли 
одно  изъ  важн'Ёйшихъ  услов1й,  заставляющихъ  прим^^нять 
методически  охлаждающ1е  пр1емы  въ  горячечныхъ  бол'Ьзняхъ, 
полагая,  что  это  опасное  явление  обусловливается  именно 
лихорадочными  температурами,  причиняющими  паренхиматоз- 
ный изм'Ьнен1я  органовъ..,  но  несостоятельность  этого  довода 
вполн'Ь  доказывается  вышеизложеннымъ»... 

«Все  вышеизложенное»,  говоритъ  въ  заключение  проф. 
Никитинъ,  «подтверждаетъ  ту  мысль,  что  лихорадочное  со- 
€тоан1е,  являясь  *реакц1ей  организма  на  вступившее  въ  него 
бол'Ёзнетворное  начало,  едва  ли  подлежитъ  энергическому  те- 
рапэвтическому  вм'Ьшательству,  все  равно  въ  вид-]^  ли  охлаж- 
дающихъ  ваннъ,  или  въ  вид'ё  средствъ  принимаемыхъ  внутрь»... 

Этотъ  заключительный  выводъ,  конечно,  не  совсЬмъ  со- 
отв*тствуетъ  логически  тЬмъ  основяымъ  положен1ямъ,  кото- 
рый защищаетъ  проф.  Никитинъ  и  который  вполн-)^  совпада- 
ютъ  съ  воззр:Ьн1Ями  по  этому  вопросу  гомеопатической  школы. 
Если  лихорадочное  состоян1е  представляетъ  собою,  по  уб*- 
жден1Ю  проф.  Никитина,  «реакц1Ю»  организма  противъ  бол-Ьзне- 
творнаго  начала,  т.  е.  есть  обязательно  необходимое  услов1е 
усп1>шной  борьбы  организма  съ  своей    болезнью,  то  отрица- 
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н1е  метода  аллопатическаго  жаропо1шжен1я  вытекаегь  какъ 
обязательное  же  правило,  а  никакъ  не  какъ  уклончивое  и 
неуверенное  «едва  ли  вадлежитъ»  и  проч...  Но  пусть  такъ. 
Пусть  эта  уклончивость  прямого  уб-Ьждешя  будетъ  своего  рода 
признан1емъ  всей  силы  суп1ествующей  еще  научной  пред- 
взятости ц1и.ой  школы  въ  отиоп1ен1и  жаропонижешя.  Все 
же,  сознан1е  неправильности  одного  изъ  основныхъ  в'1^рова- 
н1й,  на  которыхъ  держится  система  жаропонижен1я  а^тлопа- 
тической  медицины,  есть  уже  верный  шагь  впередъ...  и  по 
направлениокъ  медицин'^  гомеопатической...  Признаше  лихо- 
радочной д-Ьятедьности  больного  организма,  какъ  необходимага 
услов1я  яормальнаго  хода  бол'^^неннахо  процесса  къ  благопо- 
лучному его  разр'1^шен1ю,  приводить  сначала  къ  признашю 
безц'Ьльности  и  вреда  врачебныхъ  средствь,  им1иощпхъ  ц-Ьлыо 
осиливать  и  уничтожать  означенное  проявлеше  ц-Ьлебной  реак- 
Ц1И  организма,  а  за  спмъ  заставип»  сделать  и  второй  логи- 
ческ1Й  шагъ — выводъ  о  полезности  и  необходимости  прямого 
содгьйсптя  реакц1И  организма  средствами,  способными  эту 
реакцию  поддерживать,  усиливать,  возбуждатц  т.  е.  средст- 
вами подобно  ей  действующими,  гомеопатическими...  Что  врачи- 
аллопаты  д'Ьлают'ь  уже  и  так1е  логическ1е  шаги,  мы  уже 
сообщали  ран-Ье  (стр.  62),  излагая  наблюден1я  проф.  Штанге, 
рекомендующаго  л-Ьчить  тифозную  горячку  не  аллопатически — 
холодомь,  но  гомеопатически — ^тепломъ.  За  гакую  же  замену 
холода  (соп1;гапа  соп1гагп8)  тепломъ  (81ю1иа  вхшШЬиб)  при 
Л'1^чен1и  горячекъ  высказался  и  изв11стный  нашъ  клиницисгь 
проф.  С.  П.  Боткинъ.  Заявивши,  какъ  это  высказано  и 
проф.  Никитинымъ,  что  течен1е  заразныа^ъ  бол-Ьзней,  и  тифа 
въ  томъ  числ-Ь,  при  40^  градусной  температур*  прич^гаяегь 
мен-Ье  безпокойства,  ч^мт»  тогда,  когда  он-Ь  протекаютъ  при 
температур-Ь  37 — ^38^^,  проф.  Боткинъ  говорить,  что  «это 
такъ  бросается  въ  глаза,  что  в-ь  прошлозк1ъ  году  мы,  им-Ья 
довольно  обширный  матер1алъ  по  брюшному  тифу  въ  город- 
ской барачной  больниц'Ь,  считали  необходимымь  искусст- 
венно согргьвать  подобны  хъ  больныхъ  и  вид'Ьли  при  такомъ 
пр1ем'Ь  иесомн'Ьнное  улучшеше»  ^).  Холодный  же  ванны,  го- 
ворить Боткинъ,  переносятся  «крайне  плохо»,  и  такое  л^че- 
н1е  «невозможно  хотя  бы  просто  потому,  что  у  врача  не 
фанатика  не  хватит'ъ  жестокости  выдерживать  равнодушно 
всЬ  Э1'и  крики  и  стоны,  иногда  дал«е  борьбу  съ  своимъ  па- 
1иентомъ»  (стр.  38)...  «Мы  же, — продолжаетъ  Боткинъ, — обы- 

^)  Еженедельная  Клиническая  Газета,  1884  г.,  стр.  24. 
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кновенно  употребдяемъ  тепловаитя  ванны  въ  27 — 28^  Е. 
Если  же  больной  нехорошо  переносить  и  эту  температуру, 
ТО  мы  не  гонимся  за  охлаждающимъ  эффектомъ  и  употреб- 
лнемь  ваниы  и  болпе  выстой  температуры^  давая  которыя, 
вы  нер1^дко  зам'Ьтите  и  небольшое  понижеиге  темпе2)атуры, 
вм-ЬстЬ  С'ь  такими  ваоюными  перемтьнами,  какъ  прояснен1е  со- 
знашЯу  уменьшеше  частоты  пульса,  бол-Ье  покойное  и  глубо- 
кое дыхан1е,  бод^е  хсфОш1й  сонь  и  т.  д.»,  т.  е.  очевидно 
получается  не  «небольшое»  только  ослаблен1е  лихорадки,  но 
ослаблен1е  весьма  и  весьма  заАХ'Ьтное  и  существенное.  Хотя 
проф.  Боткинъ  также  принадлежалъ  къ.  числу  отрицателей 
гомеопатш,  но  тЬмъ  не  мен'Ье  это  отрицаше^  очевидно,  про- 
истекало из'ь  нев'Ьд'Ьнгя  дМствительной  сущности  этой  си- 
стемы л'Ьчев1п  и,  публикуя  резулыиты  своихъ  опытовъ  съ 
.гЬчен1емъ  брюшно-тифозныхъ,  онъ  не  подозр'1^валъ,  что  не- 
предвзятая его  клиническая  наблюдательность  привела  его  къ 
выводамъ,  только  лишней  разъ  подтвердившимъ  истину  закона 
гомеопатическаго  л'Ьчен^я — «  подобное  подобнымъ » . 

-Е.  Д. 
(Продолжение  сл^дуеть). 


Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д'2Ш  К  К(1зУа. 

(II  р  о  д  о  л  ш  6  н  1  е)    1). 

&||рНиг.  Сульфуръ. 

Попытаюсь  теперь  сд-Ьлать  очеркъ  круга  д'Ьлебнаао 
дМств1я  Ганемановскнхъ  противопсорныхъ  средствъ.  Не  на- 
хожу нужнымъ  выступать  зд-Ьсь  вь  защиту  теор1и  псоры 
Ганемава  противъ  гЬхъ,  которые  ее  отвергаютъ  по  непонп- 
манш  ея.  Для  тЪхъ  же,  кто  понимаетъ  и  знаетъ  ея  значе- 
ше,  такая  Защита  не  нужна.  Фактъ  твердо  установленный  (для 
гЬхъ,  кто  пров'Ьрялъ  правила  Ганемана  для  употреблен1я 
Сульфура),  что  она  помогаетъ  обходить  и  преодол-Ьвать  из- 
в1^тиыа  препятств1я,  м']Ьша10Щ1Я  обычному  д-Ьйствио  л'Ькар- 
ственныхъ  средствъ,  когда  они  показаны,  или  повидпмому 
показаны,  симптомами    бол1^зци.    Вотъ  почему  въ  руководств 

1)  Стр.  52,  78. 
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вахъ  мы  читаемъ  такое  показанге:  «Когда  видимо  показан- 
ный средства  не  даютъ  изл'Ьчен1я,  употреблять  Сульфуръ», 
потому  что  псора  и  составляегь  то  препятств1е,  которое  не- 
обходимо устранить.  Если  вы  спросите  теперь:  «Что  же  та- 
кое псора?» — то  я  отвечу  вамъ  тоже  вопросомъ:  а  что  та- 
ков золотуха?  Быть  можегь,  псора  есть  золотуха,  а  золотуха 
есть  псора.  Зовите  ее  хоть  такъ,  хоть  никакъ.  Тёмъ  не  ме- 
н-Ье,  она  существуетъ  и,  будетъ  ли  съ  пменемь  или  безъ 
имени,  должна  быть  признана  и  является  въ  качеств1Ь  ослож- 
нен1я  такъ  называемыхъ  острыхъ  бол'Ьзней.  Сифилисъ  пред- 
ставляетъ  тоже  самое.  Раз7.  онъ  прюбр1^тенъ  или  полученъ 
по  насл^^дству,  то  при  всякой  острой  бол'Ьзни  мы  вынуждены 
будемъ  временами  уклоняться  отъ  прямого  ея  л'Ьчен1я  и  за- 
няться успокоен1емъ  стараго  врага,  для  того  чтобы  мы  смогли 
потомъ  осилить  само  острое  забол'1^ван1е.  Такъ  и  съ  Сульфу- 
ромь  и  псорой.  Теорхя  и  философ1я,  какими  бы  ни  казались 
он'Ё  мудрыми^  должны  отступить  на  задн1й  планъ,  когда  факты 
противоречить  имъ. 

Теперь  относительно  симптома:  «когда  тщательно  вы- 
бранное средство  не  оказываетъ  благопр1ятнаго  д-Ьйствхя  и 
проч.».  Да  не  подумаегь  кто-либо,  что  Сульфуръ  единствен- 
ное средство,  способное  устранять  псорическ1л  осложнешя. 
Сульфуръ  просто  будетъ  зд^Ьсь  наичаще  показаннымъ  сред- 
ством ь,  такъ  какъ  по  своему  патогенезу  онъ  покрываетъ 
обычный  проявлен1я  псоры  чаще  всякаго  другого  средства. 
Есть  и  еще  противо-псорики,  напр.  Псоринъ,  Кавстикумь, 
Графишь  и  т.  д.,  которые  могутъ  употребляться  вм'Ьсто  Оуль- 
фура.  Сл*дуетъ  не  забывать  и  другой  вещи.  ВсЬ  противо- 
псорныя  средства  кром-Ь  присущихъ  имъ  противо-псорическихъ 
свойств-ь,  им-Ьготъ  свою  особую  сферу  действен,  и  нер*Ьдко 
ближайшее  изученхе  даннаго  случая,  гд-Ь  друпя  средства  ока- 
зались нед'1^йствительными,  по  моему  предположению,  благо- 
даря псор'Ь,  покажетъ  намъ,  что  данное  протпвопсорное  сред- 
ство было  настоящимъ  подоб1емъ  (зхтИИтиш),  независимо 
01*ь  всякаго  псорическаго  элемента. 

Чтобы  очертить  весь  кру1^  дМствхя  Сульфура,  необхо- 
димо было  бы  представить  всю  симптоматолог1ю  этого  сред- 
ства. Но  это  не  входитъ  въ  задачу  нашихъ  очерковъ.  Мы 
им-Ьемъ  въ  виду  только  отмЬтить  ту  красную  нить  въ  пока- 
занхяхъ,  которая  поможегь  врачу  разобраться  при  дальнЬй- 
шемъ  изученш  этого  средства  въ  Л'Ёкарствов1^д'1^н1И. 

Одпнъ  пзъ  главныхъ  характеристическихъ  признаковь 
этого   средства   представляетъ   намъ   отд-Ьл!»   ощущен1Й,    это 
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ощущен1е  жженгя.  Жжен1е  въ  темени  (снаружи  иди  внутри 
головы);  жжение  въ  глазахъ,  бол1*зненное  садн'Ьше;  жгучая 
жидкость  изъ  носа;  жаръ  въ  лиц'Ь  при  отсутствхи  красноты; 
жгучая  боль  въ  язык*;  жгучая  пузырчатая  сыпь  во  рту; 
горловая  боль  съ  сильнымъ  жжен1емъ  и  сухостью,  сначала 
справа,  а  зат})въ  сл-Ьва;  жжен1е  въ  желудк'Ё;  жжеше  и  дав- 
лен1е  въ  прямой  кишк'Ь;  жжен1е  и  зудъ  въ  геморроидаль- 
ныхъ  опухоляхъ;  жжение  въ  заднемъ  проход*;  жжеше  въ 
мочеиспускательномъ  канал*;  жжен1е  во  влагалищ*,  едва  вы- 
носимое; жжен1е,  какъ  огнемъ,  въ  соскахъ;  жаръ  въ  груди, 
подннмающШся  къ  лицу;  жжевге  между  лопатками  (Фосф.  и 
Ликопод.);  жжен1е  въ  рукахъ;  жжен1е  въ  ступня хъ^  высовы- 
в«ш1е  их'ь  изъ  подъ  од*>[ла  для  прохлады;  приливы  жары  и 
жженхе  во  всемъ  т*л*;  зудящая  сыпь  горитъ  поел*  расчесокь. 

Сулъфуръ  вм*ст*  съ  Арсемикомъ  и  Фосфоромь  зани- 
маюпэ  первое  м*сто  въ  Л*карствов*д*н1и  при  ощущен1яхъ 
жжен1я.  Ощущен1Я  эти  бываютъ  и  при  острыхъ,  и  при  хрониче- 
скихъ  бол*зняхъ.  Разум*ется,  есть  много  и  другихъ  средствъ, 
ь'оторыя  им*10Т'ь  этотъ  симптомъ  въ  сильной  степени  п  ко- 
торый должны  быть  избираемы,  если  друпе  симптомы  до- 
вергааюгь  картину  сходства.  Из'ь  нихъ  на  первомъ  план* 
могутъ  быть  названы  Лконишь^  Лгарикусь,  Аписъ,  Белладонна, 
Лантарисъ^  Капсикумь,  Карбо-анималисг  и  Ацад^-фосфорик, 
Я  нахожу,  что  Лрсеникь  занимаегь  первое  м*сто  въ  острыхь 
бол*зня\ъ,  при  хроническихъ  же  поражен1яхъ  Сулъфуръ.  Мы, 
гомеопаты,  еще  не  вполн*  ц*нимъ  значеше  ощугценгй, 

Д*йств1е  Сульфура  на  кровеобрагценге  состоитъ  кь  томъ, 
что  онъ  причнняе1"ь  и  изл*чиваетъ  м*стные  приливы  п  хро- 
ническую наклонность  къ  нимъ.  ИЯыми  словами,  Сульфурь 
обладаетъ  явной  способностью  выравнивать  кровеобраще- 
н'|е  у  лицъ,  подверженныхъ  такимъ  м*стнымь  приливамъ  п 
воспален1имъ.  Так1е  острые  или  хроническ1е  приливы  могутъ 
проявляться  чирьями,  опухаи'шми,  ногто*дою,  приливами  и 
воспалеи1ями  брюшными  или  въ  области  воротной  вены;  если 
они  вызываются  скрытхемъ  геморроя,  то  Сульфуръ  зд*сь  по- 
казанъ  спец'тльно.  Отъ  той  же  самой  причины  могутъ  быть 
приливы  къ  голов*.  Приливы  могуП)  наблюдаться  въ  груди, 
когда  бывает'ъ  сильное  затруднен1е  дыхашя;  зд*сь  чувст- 
вуется такое  ст*снен1е,  что  мало  помогаеть  даясе  раскрыва- 
И1е  дверей  и  окояъ.  Такой  прпливь  какъ  бы  переполняеп» 
всю  грудь,  чувствуется,  что  сердце  какь  бы  слишкомь  пе- 
реполнено, усиленно  бьется  и  работаетъ,  какь  бы  стремясь 
освободиться  отъ  непосильной  тяжести. 
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Отверст1я  1'*ла  красны,  какъ  бы  переполнены  кровью. 
Губы  красны,  какъ  кпноварь,  уши  очень  красны,  красны  в*кн, 
ч  задн1й  проходъ,  мочеиспускательный  каналъ.  Все  это  ясны  я 
показан1я  для  Сулъфура,  Въ  особенности  это  в*рно,  когда 
описанные  симптомы  являются  всл-Ьдъ  за  подавлен1емъ  пли 
скрыт1емъ  какого-нибудь  кояшаго  страдан1я  или  сыпи.  Пусть 
никто  не  безпокоится  уверять  меня,  что  не  существуетъ  ни- 
какой связи  между  кожею  и  внутренними  страдан1ямп.  Я 
убеждался  въ  этомъ  слишкомъ  часто  и  изл-Ьчивалъ  много 
случаевъ  такого  рода,  когда  съ  возвратомъ  кожной  болезни 
устранялась  внутренняя,  возникавшая  поел*  скрыт1я  или  по- 
давлен! я  первой. 

Есть  одно  качество  Сульфу2Ш,  которое  часто  недоста- 
точно оценивается  врачами  вообще,  это  его  способность  со- 
д'Ьйст1Ювать  всасыван1ю.  Это  им-Ьеть  м'Ьсто  посл-Ь  того  какь 
началась  стад1я  выпота  или  даже  позже,  когда  эта  стадия 
уже  прошла,  и  должны  быть  устранены  результаты  воспа- 
лительных71  процессовъ,  напр.,  опухоль  сустава  при  рев- 
матизм*, выпогь  в'ь  серозные  м*шки,  плевру,  мозговыя  обо- 
лочки, брюшину  и  проч.  Въ  этихъ  случаяхъ  Брюшя  одно 
пзъ  средствъ,  которое  им^Ьють  въ  виду  прежде  всего.  Дру- 
гое средство,  которое  прюбр-Ьло  себ*  зд-Ьсь  извЬстность, 
Кали  мургашикумь.  Но  когда  случай  осложненъ  псорой,  и 
особенно,  когда  очень  зам-Ьтно  характерное  жженге^  Суль- 
фуръ  почти  наверное  окажется  необходимымъ  для  оконча- 
тельнаго  разр'Ьшен1я  случая.  Бргонгя  и  Сульфуръ  дополняюсь 
другъ  друга,  хотя  вопросъ  кь  пользу  того  или  другого,  разу- 
меется, долженъ  быть  р-Ьшенъ  и  можегт.  быть  р1>шенъ  на 
основан1и  симптомовъ.  3^'Ьсь  хорошо  опра,вдываются  слова 
относительно  присущей  Оулы/гуру  силы  поднимать  или  воз- 
буждать недостаточную  реакхию.  Первоначальное  ваше  средство 
было,  положимъ.  хорошо  подобрано  п,  видимо,  въ  извест- 
ной мер'Ь  принесло  пользу  больному,  но  затемъ  д-Ьло  пошло 
назадь  или  затягивается,  пли  медленно  пдетъ  къ  выздоров- 
лен1ю.  Причиной  этого  можетъ  быть  псора  или'  н1>тъ.  Дайте 
зд'Ьсь  пр1емъ  Сулъфура  и  предоставьте  ему  действовать  въ 
течен1е  несколькихъ  часовъ  въ  острыхъ  случаяхъ,  или  дней 
въ  случаяхъ  хроническихь.  А  затемъ  можете  возвратиться 
къ  прежнему  средству  и  получите  результаты,  какихт»  до 
дачи  Сулъфура  вы  получить  не  могли.  Онъ  приводить  бо- 
лезнь къ  разрешению  и  не  позволяетъ  ей  перейти  въ  хрони- 
ческое состоя!пе  или  давать  длительное  и  несовершенное  вы- 
здоровлен1е. 
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Никакое  средство  не  обладаетъ  кь  большей  степени 
общпмъ,  положптельнымъ  и  стойкимъ  д'Ьйств1емъ  на  коаюу, 
какъ  Сульфуръ.  Зудъ  и  оюженге,  съ  сыпью  иди  безъ  сыпи, 
составляютъ  характерный  ощущен1я,  представлиемыя  кож- 
ными симптомами. 

Это  сродство  Сульфура  къ  кож-Ь  такъ  велико,  что  онъ, 
повидимому,  способенъ  выгнать  наружу  всякую  скрывшуюсн 
внутрь  бод'Ьзнь.  Для  иллюстрац1и  приведу  рлучай,  который  я 
11м1иъ  л-Ьп»  двадцать  пять  назадт).  Одна  жен1Ц1гаа  (д'Ьвпца) 
хвора.1а  уже  14  л^ьп».  Страдан1е  ея,  повидимому,  гн']Ьздилось 
въ  желудк-Ь.  Въ  течение  всего  этого  долгаго  промежутка  вре- 
мени она  ничего  не  въ  состоя Н1и  была  "Ьсть,  кром1^  (хгаЬат'ов- 
скаго  хл-Ьба  и  молока  въ  небольшомь  количеств-!-,,  едва  доста- 
точномъ  для  поддержаи1я  иа1зни;  въ  начал!}  же  болезни  она 
въ  течеше  долгаго  времени  могла  -Ьсть  молоко  лишь  по  чай- 
ной ложечк*  п  съ  промежутками.  Она  представляла  изъ  себя 
буквально  Х0ДЯЧ1Й  скелетъ.  Поел*  многпхъ  разспросовъ  и  мяо- 
гцхъ  неудачныхъ  попытокъ  пособить  ей,  удалось  обнаружить, 
ЧТО  л'Ьтъ  15  до  того  у  нея  на  ше-Ь  и  затылк-Ь  была  экзема, 
которая  скрылась  отъ  какой  то  мази.  По  словамъ  больной, 
съ  гЬхъ  поръ  огь  сыпи  не  замечалось  и  слЬда.  Я  назначил ь 
ей  Сульфуръ  200.  Черезъ  три  нед'Ьли  сыпь  выступила  снова, 
желудочное  же  страдан1е  больной  совершенно  прошло.  Какъ  же 
быть  теперь  съ  этимъ  соотношеп1емъ  кожи  и  внутреннимъ 
страдан1емъ?  Я  могу  привести  изъ  своей  практики  много 
достов-Ьрныхъ  случаекь,  изл-Ёчеиных-ь  СульфуромЪу  Лрсени- 
комъ,  Каветикомъ  и  другими  средствами. 

Зат-Ёмъ  приведу  несколько  показаний  изъ  патогенеза 
Оульфуура: 

«Особенно  д'Ьйствителент»  у  худыхъ,  сутуловатыхъ  лицъ, 
которые  ходить  и  спдятъ  согнувшись;  стоян1е  самое  неудоб- 
ное положеше», 

«У  лицъ  грязных7>,  нечистоплотныхъ,  расположенныхъ 
къ  кожнымъ  поражешямъ». 

«Д^ти  не  любят-ь  мытья  и  купан1я». 

«Сладострастный  зудъ;  облегчен1е  отъ  чесап1я;  послЬ 
того  01ео1сен1е^, 

«Постоянные  возвраты  страдай  1й». 

«Приливы  къ  отдЬльнымъ  частямъ». 

« Золоту шныя  (псорическ1я)  хроническ1Я  бол-Ьзнп,  бываю- 
щая посл'Ьдств1емт>  скрывшихся  сыпей». 

«Выд'Ьлен1я  изъ  всякихъ  отверст1й  •Ьдк1я,  осадпяюпх^я  и 
возбуждаюпия  красноту». 
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«Нвпр1ятныб  аапакъ  отъ  тЬмз.  веемотря  ва  частый 
вупашя». 

«Придивы  жара  поперем-Ьнво  съ  обморочностью.  еда- 
оость  пли  обморочность». 

«Слабость,  обморочные  приступы^  вер-Ьдкхевътечеше дня». 

«Жжен1е  въ  ступняхъ,  нельзя  найтп  для  нпхъ  прохлад- 
наго  м1>ста:  высовываше  нхъ  нзъ  оодъ  одЪяла  для  прохла- 
яиен1я;». 

«Чувство  удушья;  отЕрыван1е  дверей  и  обонъ  не  похо- 
гаегь,  особенно  по  ночахъ». 

«Поносъ  посЕ-Ь  полуночи;  безбол1»ненный,  подннмаюпцй 
больного  рано  по  утру,  какъ  будто  вишен  слншеохъ  слабы, 
чтобы  удержать  содержимое». 

«Чувство  с.1абости,  пустоты,  замиран1я  въ  желудгЬ». 

';г1Ик1ый  языБъ  си  очень  красным-ь  концомъ  п  краями». 

«Ярко-краеныя  губы,  какъ  бы  готовый  треснуть  отъ 
переполнешя  кровью». 

«Жар'ь  кь  темени  головы;  хо.10дныя  стушш;  частые 
пр1иивы». 

Всяк1Й  истинный  гомеопатъ  знаетъ  ц-Ьну  этпхъ  снмпто* 
иовъ  средства.  ЗатЬмъ,  невозможно  составить  себ*  представ- 
лен1я  о  способности  Сульфура  давать  излечен! я,  если  онъ 
не  употребляется  нь  потенцированномъ  впд'Ь. 

Калькареа.  Са1сагеа  о$1еагит. 

«Это  другое  из-ь  Ганемановскихь  конституцюнальныхъ 
(;1)едств'ь,  которое,  кагь  говорить  Фаррпнгтонъ,  «можетъ  быть 
полезнымь  почти  при  вснкаго  рода  болезни». 

Темпераменгь  Калькареи  совершенно  отличенъ  отъ  темпе- 
рамента Сульфу2)а,  Припомните  худую,  сутуловатую  фигуру 
(^улы/уурпаго  субьекта.  Субъекть  Калькареа^  наоборотъ,  пред- 
сгавляеть,  по  очень  хорошему  опред1*ленио  Н.  виегпзеу'я, 
бгьлО'флегматическш  темпс^ньменть. 

Калькарейный  больной,  по  сложешю,  жирный,  съ  из- 
лишком'ь  жирный,  или  обладает'ъ  большой  наклонностью  къ 
ожир'Ьн!»».  Цв1п"ь  к(1жп  б1>лый,  водяной  или  известково-бл-Ьд- 
нглй.  Апатичность  (особенно  у  д-Ьтей),  л1>ность  или  вялость 
в'ь  движен'1яхъ.  Суль((1уръ  почти  прямая  противоположность: 
зд1»сь  живость,  кр1и10сть,  нервозность,  подвижность.  Калькареа 
не  им'Ьеть  также  того  желчнаго,  темнаго,  желтоватаго  на- 
ружнаго  вида,  какой  мы  паходилгь  при  Ликопод1умъ.  Наклон- 
ность къ  ожпр'Ьн11()  мы  находпм'ь   и  при  другихъ  средствахъ, 
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напр.  Графшть,  но  при  этомъ  ожир'1Ьн1и  мы  почти  всегда 
находимъ  и  особенный  кожныя  страданхя  Графита.  Иной 
разъ  приходится  встр-Ьчать  состояние,  которое  им']^етъ  ту 
НЛП  иную  черту  сходства  съ  каждымъ  изъ  этихъ  средствъ, 
напр.  расположенхе  къ  ожир1>и1Ю  Калькареи  съ  наклонностыо 
к'ь  высыпямъ  Сульфура,  Такое  соединвн1е  можетъ  дать  случай, 
подходящей  для  Гепарг-сульфура,  Для  такпхъ  случаевъ  труд- 
нее находить  покрывающее  ихъ  совершенное  подобие  (81ю11- 
11тиш).  Но  когда  встречаются  лпца  съ  ясным7>  складомъ  Каль- 
кареи, Сульфура  пли  ЛикоиодгЯу  средства  эти  дадутъ  блестящ1е 
результаты  во  многпхъ  случаях ь. 

Плохое  пптан1е  одно  изт»  такихъ  разстройствъ,  которое 
требуете  назвачен1я  Калькареи. 

«Позднее  развит1е  костной  ткани  съ  увелпчен1емъ  л;;д:- 
фатическихъ  желез'ь». 

«Искриа1ен1я  костей,  особенно  хребта  и  длпиныхъ костей». 

«Изуродованный,  пзогнутыя  конечности». 

«Мягкость  костей;  роднички  долго  не  закрываются  и 
остаются  очень  широкилми». 

Эти  симптомы,  которые  я  привожу  изъ  Непп^  а  изъ  его 
«ваМш^  8утр1ою8»,  говорить  о  недостаточномъ  или  несовер- 
шенномъ  питан1и  костей.  Питанхе  это  идегь  неправильно  и 
неравномерно.  Одн*  кости,  напр.  позвонки,  питаются  хорошо, 
друпп  недостаточно.  Вм-Ьст*  съ  а^Ьмъ,  при  такомь  возраста- 
ющемъ  неправильвомъ  развит1и  костей,  мягк1я  части  страда- 
ютъ  оть  излишняго  питан1Я.  Такъ  въ  патогенез-Ь  Калькареи 
значится:  «Наклонность  къ  ожир-Ьшю,  особенно  у  ребят7»  и  мо- 

ЛОДЫХЪ    Л1ЩЪ». 

«Нарушенное  питан1е  съ  наклонностью  къ  опухолп 
железъ)».      • 

«Бородавчатый  разращешя;  полипы  (въ  носу,  ушахъ,  пу- 
зыр1>,  матк'Ь  и  проч.)». 

Такова  картина  общаго  и  конституцишальнаго  употре- 
блен1я  Калькареи  остеар.  Остается  указать  еще  характери- 
стическ1е  или  особенные  симптомы,  прпводящхе  къ  выбору  ея. 

Говоря  о  Сулыфургь  мы  обращали  особенно  вниман1е  на 
характерное  д-зя  этого  средства  ощущен1е  жжен1я:  Калькарею 
характеризуегь  обратное  ощущен1е — похолодуьте. 

«Холодный,  ктжныя  ступни». 

«С)щущен1е  въ,  ступняхъ  п  голеняхъ,  какъ  будто  над1Ьты 
холодные,  мокрые  чулки». 

«Холодный  ноги,  потЬющ!)!  ночью». 
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«Ощущенхе  внутренняго  и  наружнаго  охлажден1я  в-ь 
различныхъ  частяхъ  головы,  какъ  еслпбы  вблизи  лежалъ  ку- 
сок'ь  льда;  лицо  бледное  и  вздутое». 

«()щу1цен1е  внутренняго  холода». 

«Отвращеше  от-ь  св-Ьжаго  воздуха,  мал'Ьйше  холодный 
воздухъ  проннзываетъ  тЬло». 

Все  это  такая  противоположность  Сульфура,  что  пута- 
ница между  ними,  явно,  невозможна. 

Ощущен1е  холода  въ  отдЬльныхъ  частяхъ  дожно  всегда 
напоминать  Калькарею^  также  какь  и  общее  похолод'Ьн1е. 

Другой  симптомъ  Калькарег(^  господствующхй  надъ  всЬ- 
мп  оста.1ьными,  это  обильные  поты  на  большой^  съ  открытыми 
]  пдиичками^  дуьтской  юловгь.  ПотЬше  настолько  сильно,  что 
дю  время  сна  потъ  течегь  по  головЬ  и  лицу  и  промачиваеть 
кругом'ь  подушку.  Много  маленьь'их'ь  д-Ьтей  было  спасено  огь 
смерти  при  головной  водянк1&,  прорЬзыван1и  зубовъ,  англий- 
ской бол-Ьзни,  маразм'Ь,  рндимчикЬ  (эклампсп!),  д-Ьтской  хо- 
лер-Ь  и  пр.,  гд*  такое  пот-Ьн1е  было  руководящпмъ  симпто- 
момъ  къ  назначен1К)  Калькареи.  Она  также  показана  сиец!- 
ально,  при  соотвЬтств1и  другихъ  симптомовъ,  при  погЬн^и  на 
половыхь  органах!»,  ше1'>,  груди,  подмыгакахъ,  рукахъ,  ко.!!-.- 
няхт>  и  т.  п.  11отгьн1е  отдгьльныхь  частей.  Это  также  сред- 
ство противъ  ночныхъ  потовъ  вообще,  бывающихъ  при  ча- 
хотк1',  другихъ  истощающихъ  болЬзняхь. 

Но  всЬхъ  этихъ  потах  ь  Калькареи  характерно  то,  что 
пот'Ьющая  поверхность  вь  то  же  время  холодна;  особенно 
холодными  оказываются  нижн1я  конечности. 

Калькарея  им'Ьетъ  характеристическ'1е  симптомы  и  со 
стороны  пшцеварительнаго  тракта.  Одинь  нзъ  нихъ — кис- 
лоты. Отрыжки  кислыя;  кислая  рвота  большими  сгустками 
(Этуза);  кислый  поиосъ.  Зат'Ьм7»,  кислый  запах*  отъ  всего 
т-Ьла.  Он'ь  не  похожъ  на  дурной  заиахъ  т-кла,  свойственный 
Сульфуру, 

Им-Ьется  загЬмъ  особенный  симптомъ  со  стороны  ашге- 
шита^  въ  котором'ь  нерЬдко  можно  удостов-Ьриться:  «аппе- 
тигь  на  яйца,  особенно  у  д-Ьтей  во  время  бол-Ьзни  или  въ 
пер10Д'ь  выздоровлен1я;  желудок'ь  вздутый  и  кажется  растяну- 
тымъ;  животъ  также  сильно  растянут'ь,  даже  когда  оста.1ь- 
ное  т'Ьло  исхудавше». 

Понось,  бываюпий  разнообразнымь  по  цв'Ьту  и  составу, 
ухудшается  посл-Ь  полудня,  вь  противоположность  утреннему 
()жесточен1Ю  при  Сулырурп.  Больному  вообще  лучше^  когда  у 
него  запор'ь. 
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Калькарея  не  им-Ьеть  такого  положнтельнаго  п  непз- 
м1&ннаго  д-ЬйстЫя  на  кожу,  какъ  Сульфуръ^  но  она  незам-Ьним-г 
при  кожныхъ  поражешяхъ,  которыя,  видимо,  обусловливаются 
общпмъ  разстройствомъ  пптан1я  (днскраз1ей)5  она  подходить 
по  общему  своему  д'Ьйствхю,  напр.,  при  экземЬ  головы  или 
молочной  кор'Ь  у  д'Ьтей  калькарейнаго  типа.  Никакое  средство 
не  можепэ  занять  зд-Ьсь  ея  м-Ьсто.  Разумеется,  всЬ  кожныя 
страдан1Я  у  калькарейныхъ  субъектовъ  исчезаютъ,  когда  пхъ 
весь  организмъ  поправляется  отъ  д-Ьйствхя  средства,  ч1\мъ  п 
доказывается,  что  разстройства  на  кож-Ь  явлен1е  вторичное. 
Кожа  такихъ  лицъ  обыкновенно  холодная,  мягкая  и  вялая. 

Нельзя  оставить  не  отм-Ьченнымъ  также  д-Ьйств1е  Коль- 
карей  на  органы  дыхан1Я  въ  виду  важнаго  значен1я  этого 
средства  при  легочной  ч(1хоткгь.  Будетъ  ли^болЬзнь  эта  вы- 
ражен1емъ  существеннаго  нарушешя  въ  питанхи,  какъ  то  ду- 
маеп»  проф.  Веппек,  или  воспалительнаго  характера,  какъ 
учигь  Внрховъ,  или  по  теор1и  проф.  Риндф.1ейп1а,  пзъ  отд-Ьла 
бол-Ьзней  заразныхъ  (иифекц1онныхъ), — вообще  какова  бы  ни 
была  первоначальная  ея  причина,  Калькареа  ост.  является 
однимъ  изъ  самыхъ  д-Ьйствительныхт»  средствъ  прп  этой  бо- 
л-Ьзни,  если  соотв1Ьтс  вуетъ  темпераменту  и  симптомамъ  и 
прим-Ьнена  въ  такое  время  когда  еще  изл-Ьченхе  возможно. 

Въ  начальныгь  стад1яхь  ея  Сульфуръ  и  Калькарея  под- 
ходягь  въ.  очень  многихъ  случаяхъ.  Такъ  какъ  мы  уже  ука- 
зали руководящ1я  показан1я  для  Сульфура^  то  зд'Ьсь  приве- 
демт*  пх'ь  для  Калькареи: 

«Бл'Ьдно-флегматпческ1й  темпераменгь». 

« Среди! й  и  верхтй  отд11лы  праваго  легкаго».  (Суль- 
фуръ вверху  сл'Ьва). 

'    л  Грудь  бол-Ьзненна    къ  дотрагпван1го  и  при    вдыхан1и». 

«Короткое  дыхан1е  при  ходьбЪ,  особенно  при  восхож- 
деши». 

«Охриплость  безъ  боли,   усиливающаяся  утрами». 

«Особенно  у  женщинъ,  всегда  им-Ьвгапхъ  ранн1я  и  об1иь- 
ныя    месячный    и  обыкновенно    холодный  ступни    и  ноги    до 

К0Л11НЪ». 

«Наклонность  къ  разстройствамъ  кишечника,  съ  ухуд- 
шен1емь  послЬ  полудня». 

«Аппетита  мало  и  нарастающее  исхудан1е». 

Вотъ  н-Ькоторыя  из'ь  выдающихся  показан1й,  по  кото- 
рымъ  было  излечено  много  случаевт».  Разум-Ьется,  при  этомь 
вообще  кашель,  который  можетъ  быть  труднымъ  или  сво- 
боднымъ,    хотя    вопросъ    р-Ьшается    главнымъ    образомь    по 
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спмптомамъ  помимо  кашля.  Калькарен  и  ея  успехи  при  ча- 
хотке представдшоть  одну  изъ  идл10страц1Й  разумыаго  сове- 
та Непп^'а  «л'Ёчить  не  бол-Ьзнь,  но  больного». 

Калькареа  фосфорика.  Са1сагеа  рНо$рНог1са. 

Фосфорь,  входящШ  въ  составъ  этого  препарата,  повп- 
дпмому,  изм'Ёняегь  темпераментъ,  при  которомъ  проявляется 
чудесная  ц'Ьлебная  сила  Калькареи  фосфор,  при  позднемъ 
развит1и  костей,  а  именно  она  дЬйствуетъ  всего  лучше  у  ху- 
дощавыхъ,  а  не  жирныхъ  субъектов-ь.  Такимъ  образомъ,  если 
мы  им']^емъ  больного  ребенка  съ  долго  незакрывающимися 
родничками  или  раскрывающимися  пос.1*  ихъ  закрыт1я,  при 
чемъ  ребенокъ  худой  и  малокровный,  мы  думаемъ  объ  этомт» 
средств*. 

У  такихъ  лицъ  подходнтъ  также  и  Силнка^  но  при 
Каяькар.  фосф.  не  такъ  сильно  выдается  симптомъ —голов- 
ной потъ, — какъ  это  замечается  у  Сг4лики.  Для  Калька}), 
фосф.  характерно  также  одно  особенное  желан1е  маленькаго 
больного,  а  именно  не  яицъ,  но  ветчинной  корки, — симптомь 
хоть  и  странный,  но  характерный... 

Поносъ  составляеп.  очень  выдающуюся  черту;  испралч- 
нен1я  зеленныя  и  п1>пятся,  т.  е.  газы  (обыкновенно  очень 
обильныя)  производятъ  при  отхожден1и  испражнешй  особаго 
рода  шумъ  п-Ьны.  Я  получалъ  очень  хорошхя  изл-Ьчен!»  вь 
такихъ  случаяхъ,  гдЬ  повидимому  было  мало  надежды  на  вы- 
здоровленхе  ребенка  и  угрожала  мозговая  водянка.  М?иеньк1е 
пацхенты  были  исхудалые,  истощены  п  очень  малокровны. 

Калькар.  фосфор,  превосходное  средство  при  перело- 
мах'ь  костей,  когда  он1»  плохо  сростаются. 

Я  находилъ  очень  полезнымъ  это  средство  при  юлов- 
ныхъ  (юляхъ  у  малокровныхъ  учащихся  д1>вуше1{Ъ.  Зд-Ьсь 
иногда  приходится  дЬлать  выбор'ь  между  Калькареа  фюсфор. 
и  Натр,  мургат. 

(ПродоАжеше  с.пыЬ/етъ). 
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Справочникъ  гомеопата. 

(Продолжение   ^). 

Алпетигь.  Потеря  его.  Потеря  аппетита  обыкновенно 
симптомъ  общаго  разстройства  и  при  л-Ьченхи  поэтому  необ- 
ходимо считаться  съ  этимъ  постЬднимъ.  Употреблять  при- 
правы для  возбужден1я  аппетита  нехорошо.  Когда  бываетъ 
сильный  позывъ  на  соленыя  или  кислыя  вещи,  нхъ  возможно 
разр'1^шать.  Но  наилучш1й  возстановитель  аппетита  движен1е 
на  чпстомъ  воздух'Ь  и  достаточное  употреблен1е  холодной 
воды.  Посл'Ьднюю  во  время  -Ьды  нужно  пить  въ  небольшомъ 
количеств*,  но  до  или  часа  два  спустя  послгь  -Ьды  воду  можно 
пить  въ  большомъ  количеств'^.  Часто  достаточно  бываетъ 
стакана  холодной  воды  утромъ  и  стакана  на  ночь. 

Изъ  л-Ькарств-ь  при  недостатк'Ь  аппетита^  который  воз- 
вращается во  время  1'.ды,  Хина  3,  6  ч. — Отвращен1е  къ  мясу, 
Кальк.  к,  6,  6  ч. — Совершенная  потеря  аппетита  на  пищу, 
питье  и  табакъ,  при  отсутств1и  отвращен1я  или  дурного  вкуса 
къ  Ш1мъ,  Итац,  3,  6  ч.  Потеря  аппетита  на  все,  Русь  т.  3, 
в  ч. — Чувство  ПОЛРОТЫ  посл-Ь  н-Ьсколькихь  кусковъ,  какъ  бы 
поел*  обильной  'Ёды,  Лрунусъ  спин.  3,  6  ч. 

Усиленный  а.  Волч1Й  аппетитъ,  Тодгумь  ЗХ » 6  ч. — Чувство 
слабости,  если  не  но-Ь^ть  каждые  три,  четыре  часа,  /оЛ, 
ЗХ,  в  час. — Чувство  пустоты  съ  слабостью,  Игнац,  3,  6  час. 
Чувство  изнеможен!  я  Лктеа  рак,  3,  6  ч.  Собач1й  голодъ  безъ 
аппетита  Русь  гп.  3,  6  ч. 

Изврагценге  а.  Позывъ  на  соленое — Калькар.  карб,  6,  6  ч. 
На  уксусъ— Огг1л  6,  6.  На  пиво — Пульс.  3,  2  час.  На  кис- 
лыя, сильно  пахнущ1я,  острый  вещи — Гепаръ  с.  6,  6  ч.  Жела- 
н*1е  неизвестно  чего — Хина  3,  6  ч. 

Артер1И,  бол'Ьзни  ихъ.  Атерюматозпое  состояше  [пере- 
рождеше  станки  артер.  сосуда  съ  отложен1емъ  въ  ней  извест- 
ковыхъ  солей  и  съ  наклонностью  ея  къ  хрупкост1г  и  легкой 
разрываемости]  Фосфоръ  3,  черезъ  6  ч. 

Аневриз.на.  [Местное  расширенхб  артер1и  въ  большей 
или  меньшей  степени  и  ])азличной  формы].  По  возможности  пол- 
ный покой  въ  горнзонтальномъ  положен1и.  Начинать  вообще 

*1  Си.  стр.  85. 
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съ  Барита  кар,  ЗХ,  три  гран.,  8  ч.  Если  ея  недостаточно, 
Ликопод.  в,  4  ч.,  при  чемъ  спец1альнымъ  для  нею  поназа- 
шезхъ  будетъ  запоръ  съ  вздут1емъ  газами  и  насыщенная  моча. 
Если  оба  эти  средства  же  достигаютъ  ц'Ьли,  Кали  год.  по 
1 — 10  гран.;  спещальныя  его  показан1я — большое  истощеше, 
кахектичные  субъекты.  Когда  при  этомъ  еще  симптомы  сер- 
дечной слабости,  Арсен,  год.  ЗХ,  по  два  грана,  3  раза  в'ь 
день,  посл'Ь  1)ды.  См.  также  Сердце. 

Астма.  Удушье.  Пароксизмы  затрудненнаго  дыхан1я,  со- 
путствующ1е  болЬзнь  сердца  или  хроническ1й  бронхитъ,  или 
им']Ь1Сщ1е  чисто  спазматическ1й  (нервный)  характеръ,  беуь 
всякаго  поражен1я  легкихъ  или  бронховъ.  Астма  зачастую  бо- 
л'Ёзнь  наследственная  и  можетъ  поражать  лицъ  всякаго  воз- 
раста, хотя  наблюдается  обычн-Ье  у  пожилыхъ,  ч^мъ  у  молодыхъ. 
Пароксизмы  возникаютъ  внезапно,  чаще  ночью,  съ  чувствомъ 
удушен1я  и  необходимости  д'Ёлать  протяжное  дыхан1е.  ВсЬ  ды- 
хательные мускулы  напряжены,  больной  сидип*  съ  запрокину- 
той кзади  головою,  дыхан1е  трудное,  всюду  въ  груди  свисты 
и  хрипы,  больной  требуетъ  открыть  вс*  окна  и  двери.  Лицо 
б.тЬщо  или  синюшно,  глаза  тоскливые  или  ввалились,  на  лбу 
обильный  холодный  погь.  Приступъ  Вызывается  различными 
причинами:  запахами,  курешемъ,  пылью,  неправильностями 
въ  д1егЬ,  перенапряжен1емъ,  душевными  волнен1ями,  скрыт!- 
емъ  обычныхъ  выд'Ьлен1й. 

Астму  можно  см-Ьшать  съ  броношпюмъ,  крупомъ  и  спаз- 
момь  гор^пани.  Огь  бронхита  распознать  ее  можно  по  быст- 
рому исчезан1ю  хрипов'ь  и  свистовъ  въ  груди  посл-Ь  приступа, 
внезапнымъ  появлен1емъ  и  исчезан1емъ  посл^дняго-,  наконецъ 
медленнымъ,  свистящимъ  и  протяжнымъ  дыхан1емъ,  тогда 
какъ  при  бронхигЬ  оно  учащенное.  Отъ  крупа  и  гортаннаго 
спазма  помогаютъ  распознать  астму  возрастъ  больного 
(первымъ  бол'Ьзнямъ  бол^е  подвержены  д^тп),  загЬмъ  харак- 
теръ дыхан1я:  при  круп*  и  спазм*  гортани  дыхаше  затруд- 
нено при  вдыхан1и,  при  астм*  при  выдыхати.  Во  время  при- 
ступа облегчен1е  можно  получить  отъ  погружешя  рукъ  въ 
горячую  воду,  огь  перевязыван1я  рукъ  выше  локтя,  сначала 
на  л-Ьвой  рук*.  Если  приступъ  вызванъ  испарен1ями  Ипека- 
куаны, сл*дуетъ  давать  нюхать  Камфору  или  Амилнитритъ; 
если  парами  Сульфура,  то  лучше  Пульсатиллу.  Когда  при- 
ступъ является  тотчасъ  поел*  *ды,  облегчен1е  получится,  если 
пожевать  немного  имбиря.  Подверженные  астм*  должны  но- 
сить шерстяное  платье,  хорошо  растирать  т*ло  грубымъ  мо- 
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крымъ  полотенцемъ  и  пить  согр-Ьтое   питье.  Работающ1е   въ 
пыльной  атмосфер*  должны  носить  респираторъ. 

Лекарства  во  время  приступа.  Свежая  и  неосложнен- 
ная  болезнь  Ац,  гидроц,  ЗХ,  ^4  ч. — Чистая  спазматическая 
астма,  спазм'ь  преобладаетъ  надь  всЬмъ  другимъ,  рвота  посл'Ь 
приступа,  Купр,  мет.  6,  74  ч. — Пристут»,  бывающей  ранними 
утрами,  часто  возбуждается  желудочными  разстройствами — 
Нуксъ  вом.  3,  Уа  ч. — Возникновен1е  перюдически  около  полу- 
ночи или  около  2-хъ  ч.  н.,  А2)С.  3,  У  а  ч.;  между  3  —  5  ч.  ночи 
Ксими  карб.  6,  Уа  ч. — Пульсъ  полный,  тоскливое  состоян1в, 
томлев'|е,  боязнь,  Лкон.  3,  Уа  ч. — Судорожное  дыхан1е,  тош- 
нота или  рвота,  холодный  потъ  на  лиц*,  Верат.  вир.  3,  У  а  ч. — 
Тошнота  и  сильное  угнетение  сердца,  Лобел.  3,  по  капл*,  ^/а  ч.-^ 
Не  чистая  астма,  но  въ  соединен1н  съ  катарромъ  и  каш- 
лемъ,  если  слизь  скудна,  Ипек.  3,  74  ч.;  при  обил1и  слизи, 
Аншим.  т.  6,  ^/а  ч. — Если  эти  средства  не  им-Ьютъ  усп-Ьха — 
сигаретки  пзъ  Страмонгя,  какъ  палл1ативъ.  Впрочемъ,  по- 
сл'Ёдних7>  по  возможности  сл-Ьдуетт.  изб-Ьгать,  такъ  каь-ь  упо- 
треблен1е  ихъ  является  существенной  пом-Ьхой  для  ггзлпчешя 
бол-Ьзненнаго  состоян1Я. 

Въ  промеоюуткахъ.  Спазматическая  астма,  рвота  посл-Ь 
приступа,  Купр.  мет.  6,  6  ч. — Приступы"  ранними  утрами;  же- 
лудочный разстройства,  Нук,  в,  3,  6  ч. — Общая  слабость, 
худоба,  наклонность  къ  ночнымъ  потамъ,  кишечникъ  слабить 
пли  нормаленъ,  языкь  чисть  или  красенъ,  облегчеи1е  оть 
теплоты,  ухудшение  припадков-ь  вь  холод*  и  вгь  сырую  по- 
году, Аре.  3,  6  ч. — Хроническая  астма;  внезапное  скрыт1е 
хроническихь  сыпей;  псор1азь;  подагра;  наклонность  къ  кож- 
нымь  сыпямь;  больной  подвержень  обморокамь;  чувство  сла- 
бости до  полудня;  приливы  жара,  Сульф.  3,  в  ч. — Астма 
обьпсновенно  страдаше  ковститущона.1ьное  и  каждый  случай 
требу еп>  л'Ёчен1я  сообразно  им-Ьющимся  симптомам7>. 

Атетозъ.  [Своебразная  форма  судороги,  родственная 
п^яск^^  Вита  (Хорея);  характеризуется  непрерывными  судо- 
роясными  движешямн  пальцевъ  верхнихь  и  нижнихь  конечно- 
стей, продолжающимися  и  во  время  сна,  и  полной  невозмож- 
ностыо  со  стороны  больного  удерживать  эти  сокращающ1еся 
пальцы  въ  поко*  при  какомь  бы  то  ни  было  положен1и  гЬла]. 
^^^ио^  ВЬтусЬпгае  ЗХ,  по  дв-Ь  капли  въ  день.  Постоянный 
электрич.  токъ:  положительный  полюсь  на  спинной  хребеть^ 
отрицательный  на  пораженные  мускулы. 
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Афты.  Молочница  (п/гкснявка).  Бол'^^знь  эта  есть  воспале- 
ние слизистой  оболочки  рта,  бывающее  у  взросл ыхъ  въ  по- 
сл'Ьдней  стадш  истощыощихъ  бол-Ьзней.  Это  частое  поражен1е 
у  д-Ьтей  въ  самый  ранн1й  возрастъ  жизни.  Оно  часто  сопро- 
вождаетсп  ссадинами  кожицы  между  ногами  ребенка  и  во- 
кру1'ъ  задняго  прохода.  Болезнь  эта  почти  всегда  находится  въ 
связи  съ  пии^еварительными  разстройствами  и  зачастую  вы- 
зывается небрежно  содержимымъ  соскомъ  рожка,  представдя- 
ющимтэ  благопр1ятную  питательную  среду  для  развитая  вся- 
кихъ  микроорганизмовъ,  вызыбающихъ  въ  пищ%  брожен1е  и 
д'Ьйствующихъ  вредно  на  ребенка,  причиняя  тошноту,  понось 
и  молочницу.  Бол'1)ЗНь  представляется  въ  впд-Ь  б'Ьловатыхъ 
пятенъ  на  слизистой  оболочк11  рта. 

При  л'Ьчен1и  необходимо  тщательно  сл'Ьдить  за  чистотой 
сосокъ,  который  требуютъ  ежедневнаго  промыван1я  вь  мыль- 
ной вод'Ь,  а  когда  он-Ь  не  употребляются,  ихъ  необходимо 
держать  въ  слабомъ  растворЬ  соды. 

Изъ  л'1>карствъ  при  афтахъ  просты х'ь,  у  д-Ьтей  или 
у  взрослыхъ,  давать  Бо1)аксь  ЗХ?  Д|^а  грана  или  по  каплЬ, 
черезъ  2  ч.  Рогь  необходимо  полоскать  каждые  два,  три  часа 
растворомъ  Бораксъ — одинъ  грань  на  унц1ю.  У  дЬтей  при  рвот1; 
молокомъ — Лит.  тарт.  6,  2  ч.;  м1Ьстно— -раствор'ь  Маршнц. 
кали  изъ  одного  грана  на  унц1ю,  каждые  два-три  часа. — При 
слюнотечен1и  и  чувствительности  слюнныхъ  железтэ,  Кали 
хлорик.  3,  2  ч.  и  полоскан1е  растворомъ  Кали  хлорпк.  изъ 
одного  грана  на  стаканъ. — При  слюнотечен1и  и  слизистомъ 
поносЬ,  Же^ж.  пор,  6,  2  ч.  и  полосканье  жидкостью  Сопйу. — 
При  маразм-Ь  (истощеи1и),  язвахъ,  глубокомъ  упадк-Ь  силъ 
(прострац1и)  и  вялой  лихорадк-Ь,  съ  поносом'ь  или  безъ  по- 
носа, Аре.  3,  2  ч.;  полосканье  Сопйу. 

Бедренный  суставъ.  Воспаленге  то.  Л'Ьчеше  такое  же,  ка1гь 
и  при  изъязвлен1п  кости  (кар'юз'Ь);  см.  Кость.  Покой  и  вытя- 
жен1е,  пока  бол-Ьзнь  в-ь  остромъ  состоян1п;  питательная  пища; 
рыб1й  жиръ.  Тубе1жулинъ  30—200,  по  четыре  кру1Г.  одинъ 
разъ  в-ь  нед1>лю. — При  лпхорадкгь^  сопутствующей  бол-Ьзнь, 
если  имеется  безпокойство,  тоска,  жажда,  сухость  кожи,  Ако- 
пить  3,  черезт.  2  часа  — Если  лихорадка  нзнурительнаго  ха- 
рактера (гектическая),  Апид.  фосфор.  1,  черезъ  2  часа.  Ост- 
рыл  боли  отъ  бедреннаго  сустава  къ  кол'Ьну,  особенно  на  пра- 
вой сторон'Ь,  Кали  карб.  30,  черезъ  8  час. — Невралггя  въ  бед- 
ренном!» сустав'Ь,  Ар?ент.  нптр.  ЗХ,  по  1  грану,  черезъ  4  ч. 
См.  также  Суставы. 
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Безплод1е.  У  оюенгтнъ.  Когда  оно  завиентъ  отъ  раз- 
стройствъ  въ  матк-Ь  или  ея  придаткахъ,  требуется  л']^чен1е 
л\\ъ.  Когда  нельзя  найти  никакого  органпческаго  недостатка: 
1)  Бораксъ  6,  черезъ  8  час;  2)  Коигумь  3,  черезъ  8  час; 
3)  1одгумь  ЗХ,-через'ь  8  час 

У  муоючинъ.  См.  Половое  Безсил1е. 

Беременность  и  ея  разстройота.  Беременностью  назы- 
вается состоян1е  ;кенщины  от'ъ  момента  зачатая  до  разрЬ- 
шен1я.  Продолжительность  этого  пер1ода  286  дней  или  40  не- 
д'Ьль.  Когда  роды  бываюп»  ран-Ье  конца  этого  срока,  то,  если 
плодъ  рождается  жизнеспособнымъ  и  живегь,  они  называются 
преждевременными,  если  мертвымъ — выкидыпшмъ.  Опреде- 
лить срокь  родовъ  можно,  отсчитавши  девять  м-Ьсяцевь  оть 
посл-Ьдинго  дня  посл1>дняго  м-Ьсячнаго  перюда  женщины  и  при- 
бавивши еще  одну  недЬлю...  Признаки  беременности:  прекра- 
щена м1^сячныхъ  очищен1й,  увеличен1е  тЪла,  утрами  тош- 
нота и  рвота,  увеличен1€  грудей,  бол-Ье  темная  окраска  около- 
сосковыхъ  кру.кковъ.  Сл-Ьдуегь  им-Ьть  в-ь  виду,  что  эти  симп- 
томы могугь  быть  и  при  бол-Ьзняхъ  матки  вообще.  Един- 
ственно в-Ьрный  прпзнакъ  беременности  это  сериеб)еи1е  плода, 
которое  можетт»  быть  выслушано  на  живои^Ь  матери  въ  позд- 
Н1е  месяцы  беременности. 

Содержать  и  ^ходъ  при  беременности.  Некоторый  жен- 
щины чувствуютъ  себя  лучше  и  здоровье  во  время  беремен- 
ности, ^гбмъ  в'ь.  другое  время,  но  обычн-Ье  въ  это  время  бьт- 
ваютъ  различный  разстройства  вь  тотъ  или  другой  пер1од'ь. 
Беременная  женщина  должна  относиться  къ  своему  здоровью 
сь  очень  серьезнымъ  вниман1ем7.,  такъ  какъ  всякая  безпоря- 
дочность  будетъ  отражаться  не  на  ней  одной,  но  и  на  ре- 
бенк*.  Н^гь  никакого  ей  основашя  считать  себя  въ  это  время 
больной,  но  она  должна  изб-Ьгать  вся1^го  рода  излишеств!», 
утомлен1я  исильнаго  напряжен1я,  поднимания  тяжестей,  не  зло- 
употреблять удовольств1ями  стола  и  проч. 

Д}эта.  Пища  должна  быть  простая,  здоровая  и  питатель- 
ная; изб'Ыать  всякихъ  спиртныхъ  жидкостей,  а  также  кр-Ьп- 
каго  чая,  кофе,  пряностей,  сильныхь  приправь,  жирной  пи- 
щи, сладостей  и  пирожныхъ.  "Ьда  должна  быть  кь  прав*1ль- 
ные  промежутки  времени. 

Сонь.  Весьма  важно,  чтобы  женщина  спала  достаточно. 
Сонъ  потребенъ  в'ь  ббльшихъ  разв|]^рахъ,  ч1>мъ  при  обычномъ 
состояши.  Ложиться  нужно  рано;  спальную  необходимо  хорошо 
пров-Ьтривать,  не  очень   загромождать,    а  кровать    не  закры- 
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вать  занав1^ками.    Спать  можно  разр-Ьшать,  сколько  необхо- 
димо по  самочувств1к>. 

Купанье,  Утрами  полезно  прохладное  обмыван1е  п  обти- 
ран1е  губкою,  если  женщина  кр-Ьпкаго  здоровья  и  д-Ьлала  это 
обыкновенно;  сл-Ьдуеть  тшько  остерегаться  папряжешй  передъ 
или  поел!*  купанья. 

Одежда,  Одежда  весьма  важная  вещь.  Кррсет-ь  долженъ 
быть  изгнанъ.  Это  необходимо  по  многпмъ  причинамъ.  Ма- 
тери приходится  совершать  удвоенное  дыхан1е — для  себя  п 
для  ребенка — и  потому  важно,  чтобы  ничто  не  могло  ст-Ь- 
снять  движен1Й  грудной  кл-Ётки  и  грудобрюшной  преграды  и 
уменьшать  дыхательную  поверхность  легкаго.  Природа  для 
этого  устроила  ребра  подвижными,  а  брюшныя  станки  по- 
датливыми и  мускулистыми.  Корсеты  препятствуютъ  двпже- 
нш  реберъ,  ограничиваютъ  поверхность  дыханхя  и  вдавли- 
ваю1'ъ  брюшные  органьт  въ  наполовину  противъ  нормы  сжа- 
тое пространство.  Они  же  прпчиняют7>  слабость  сппны  и 
много  другихъ  разстройсткь,  напр.  см'Ьщен1я  органовъ,  запоръ 
и  геморрой.  Вообще  ни  одна  часть  гЬла  не  должна  быть 
сгЬснена.  Платье  должно  соотв-Ьтствовать  погод-Ь  и  достаточно 
защищать  огь  простуды.  Большой  вЬсъ  платья  также  вреденъ- 

Разощюйства  во  время  беременности.  Не  часто  бывает-ь, 
чтобы  весь  перюдъ  беременности  прошелъ  безъ  какихъ-ни- 
будь  забол'Ьван1й.  Рвоты  по  утрамъ  изв-Ьстны  очень  хорошо. 
Головокружеше,  головная  боль,  обморочность,  зубная  боль  и 
много  дру['ихъ  разстройствъ  могуп*  оказаться  настолько  серь- 
езными, что  потребуютъ  спещальнаго  л'Ьченгя.  Изъразстройств'ь 
укажем'ь  на: 

1.  Вены  раситренныя  (варикозныя)  на  ногахь.  Во  время 
беременности  на  ногахъ  нер1Ьдко  образуются  извилистое  рас- 
ширенхе  вен7|,  являющееся  результатомъ  давлен1я  увеличенной 
матки  на  сосуды  и  препятств1я  оттоку  крови  нзъ  ногъ.  Л-Ьче- 
н1е,  кром'Ь  л1>карствъ  (см.  Вены  варикозныя),  сводится  къ  по- 
койному положен1ю,  если  бол-Ьзненное  состоян1е  очень  серьезно- 
Если  больная  вынуждена  быть  на  ногахъ,  необходимы  про- 
хладный обмыван1я  ногъ  водою  со  спиртомъ  и  бинтоваше.  Мо- 
жет-ь  оказаться  нужнымъ  также  ношен1е  эластнческихъ  чулокъ, 

2.  Грудп,  боягьзненность  их?>.  Боль  в'ь  грудяхъ  во  время 
беременности  бываетъ  весьма  нер-Ьдко.  Л^ченхе:  1)  Конгумг 
3,  черезъ  2  часа;  2)  Б2понгя  3,  черезъ  2   часа, 

3.  Душевныя 2)азсш2юиапва.  Вовремя  беременности  нравъ 
и   характеръ  женщины    нерЬдко    перем1>няется.  Часто    зам'Ь- 


СПРАВОЧНПКЪ  ГОМЕОПАТА.  123 

чается  упадокъ  духа,  унын1е  и  уверенность,   что   она  не  пе- 
ренесегь  своихъ  родов1>. 

Л'Ёчен1е.  Веселящая  окружающая  обстановка.  Прогулки 
на  чистомъ,  св*жемъ  воздух-Ь. — При  раздражительност!^  или 
угнетенномъ  состоян1и,  ^1с?^^(?а  3,  черезъ  3  часа. — Сварливость, 
Хамомилла  6,  черезъ  3  часа. — ^Лихорадочность,  безсонница, 
Акоиитъ  3,  черезъ  2  часа. — Везпокойство,  Хамомилла  6,  че- 
резъ 3  часа. 

4.  Зудъ  половыхъ  частей.  Это  нер'Ьдкое  и  очень  мучи- 
тельное поражен1е  слизистой  оболочки  наружныхъ  частей. 
Временами  оно  сопровождается  сыпью  въ  род*  молочницы  у 
дЬтей;  иногда  бываетъ  просачиван1е  жидкаго  водянистаго  вы- 
д-Ьленгя. 

Л'Ьчен1е.  Половыя  части  часто  обмывать  тепловатой 
водой,  къ  которой  можно  добавлять  немного  буры  (чайную 
ложечку  на  кварту)  или  немного  лимоннаго  сока.  Изъ  л-Ь- 
карствъ  Амбра  6,  черезъ  4  часа. 

5.  Кагиель.  Съ  затруднен1емъ  дыхаюя,  Нуксь  вам,  3, 
черезъ  2  часа. — Кашель  утренн1й,  Бргонгя  3,  черезъ  2  часа. — 
Хриплый  или  глухой  кашель,  съ  извержен1емъ  мочи,  Кавстик. . 
в,  черезъ  2  часа. 

6.  Мочевого  пузыря  раздраженге.  Частый  спутникъ  бере- 
менности. Постоянные  позывы  на  мочу,  мучительнее  днемъ, 
ч-Ьмъ  ночью.  Раздразйен1е  это  вызывается,  в-ь  раннихъ  пер1- 
одахъ  беременности,  давлен1емъ  матки  на  шейку  пузыря,  въ 
бол'1^е  позднихъ  на  самый  пузырь. 

Л'Ёчен1е.  Больная  по  возможности  бол'Ёе  должна  быть 
въ  лежачемъ  положен1и.  Изъ  л^карствъ  при  позывЬ  (те- 
незм*)  симпатическаго  характера:  1)  Белладон,  4,  черезъ  4 
часа;  2)  Нуксь  вом,  3,  через-ь  4  часа;  3)  Пульсапшл.  3,  че- 
резъ 4  часа. — Съ  жжен1емъ  п  жаромъ^  Кантар.  3,  черезъ  4 
часа. — Недержан1е  мочи,  извергаемой  при  мал'Ёйшемъ  напря- 
женш,  кашл'б  или  чихаши,  Кавстик.  6,  черезъ  2  часа. 

7.  Птпуги  ложным.  Когда  маточный  сокращен1я  являются 
ран1^е  опред']^леннаго  срока,  ихъ  называютъ  лооюными  поту- 
гами въ  отлич1е  отъ  настояще-родовыхъ  потугъ,  благодаря 
которымъ  происходитъ  изгнан1е  плода.  Он*  считаются  ненор- 
мальными лишь  тогда,  когда  являются  за  несколько  нед-Ьль 
ран*е  срока;  л-Ьчен1я  же  требуютъ,  когда  очень  сильны  и  пе- 
ремежаются съ  пер10дами  покоя.  Л-Ькарства:  1)  Секале  3,  че- 
резъ 2  часа;  2)  Кавлофиллюмъ  3,  черезъ  2  часа. 

8.  Поясницы  боль.  Чувство  слабости  и  натяжен1я  въ 
поясниц*,  Кали  карб,  6,  черезъ  4  часа. 
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9.  Дище^арительныя  раэетройстФМ,  Зубная  ^>ои1б.  Если 
есть  порченые  зубы,  Крео^рша  3,  черезъ  2  часа. — При  отеут- 
стви!  порчи  (Б0р10за):  1)  МатеЯя  карв.  6,  черезгь  2  ч.;  2)  Се- 
пкя  Н,  череягь  2  часа* 

Слг/мотечетпе, — 1)  ЯборашЫ  ЗХ»  черезъ  4  часа:  2)  Мер- 
кур,  солюб.  6,  черезъ  4  часа;  3)  Сумъфурь  3,  черезъ  4  часа. 

Ищ^пцете  аппетшпа, — Позывы  ва  м^лъ,  Кальк.  карб,  6, 
черезъ  4  часа;  на  уголь — Ка})бо  ее»ет.  6,  черезъ  4  часа.  Ба 
сухую  пищу,  напр.  овсяную  крупу  п  проч..  А.1юмнна  6 — 30, 
черезъ  4  часа. 

Лзжта. — При  кпслотахъ,  Калькар.  карб.  6,  черезъ  4  ча- 
са. При  отсутствии  клелотъ — 1)  Пуаы:ат.  3»  черезъ  4  часа; 
2)  Капсикумъ  3,  черезъ  3  часа.  Необходимо  пзб1^гать  всякой 
сладкой  пипр!  и  напитБОвьу  и  всего,  что  разно ваетъ  кяслоты. 

Рвота  по  урпрамь.  Это  самое  характерное  и  мучительное 
пзъ  вс^хъ  разстройствь,  осложняюищхъ  беременность.  Обык- 
новенно оно  бмваетъ  утрами,  хотя  не  всегда;  моасетъ  быть 
различной  тяжести,  начиная  простой  тошнотой^  никогда  не 
доходящей  до  рвоты,  и  кончая  рвотой  поел^  всякаго  кусочка 
пшци.  Рвота  тянется  недК1ь  десять, — съ  пятой  влп  шестой 
недЬ.1Н  до  шестнадцатой.  Обыкновенно  является  тотчасъ  при 
вставан1и  съ  постели  и  тянется  часъ  или  два.  Вечеромъ 
она  может'ь  быть  слаб-Ье  или  можетъ  тянуться  весь  день. 

Л1>чен*1е,  Пищу  принимать  часто  въ  небольшихъ  коли- 
чествахъ.  Л1^Барства  давать  минутъ  за  пятнадцать  до  '1^ды. 
Больная  должна  про<5овать  принимать  понемногу,  молснса, 
мяснаго  чая,  куринаго  бульона  пли,  если  иредпочитаетъ,  твер- 
дой пищи — ^тотчасъ  поел*  рвоты.  Иной  разъ,  когда  ничто  не 
удерживается,  помогаетъ  хЬи1у  кумысъ  пли  кефиръ.  Цзъ  л*- 
карствъ:  При  в.1ажномъ  б^Ь.10мъ  язык*,  Пульсат.  3,  черезъ 
2  часа. — Бурый  языкъ:  у  сухощавыхъ,  кр1>пкнхъ  женщпнъ, 
Нук^ъ  вом.  3,  черезъ  2  часа. — Пища  выбрасывается  тотчасъ 
иослЪ  пр1ема,  1)  1Ь>Ркакуаиа  3,  через-ь  2  часа;  3)  Нуксъ  еол. 
1,чрре.ть  2  часа. — Чисто  симпатическая  рвота — 1)  Лпо.\ю}*фииь 
3,  че;»езъ  2  часа;  2)  Креозоть  3.  черезъ  2  часа. — Постоянное 
чувство  тошноты,  днемъ  и  ночьк»,  безъ  рвоты,  Тпбакумъ  3, 
через'ь  2  часа. — Безпрерывная  тошнота  съ  рвотой  или  безъ 
нея,  Шт11Г}леумь  3,  черезъ  2  часа. — Ппщу  п]>иннмать  часто,  въ 
)1а.1ы\ъ  КОЛИ  чествахъ,  и  пробовать  принимать  непосредственно 
поел*  рвоты;  лекарства  же  давать  минуть  за  15  до  пр1е- 
ма  пищи. 

Зпиорь,  Это  сюычнып  епутнпь-1.  беременности  п  причина 
ого  .^ачж'туп»  механическа»^ — давлен1е  матки  на  нижнюю  кишку. 
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Л^чеше.  Движеше  на  открытомъ  воздух!^  наилучшее 
средство  вообще,  сл-Ёдуетъ  пить  въ  достаточномъ  количеств1Ь 
хшодную  воду,  "Есть  фрукты.  Изъ  л-Ькарствъ  Коллинзонгя  3, 
черезъ  3  часа. 

Поносъ.  Стулъ  главнымъ  образомъ  къ  вечеру,  Щльса- 
тилла  3,  черезъ  4  часа. — При  упадк-Ь  сплъ  и  нсхудашп,  Ацнд. 
фосфор.  1,  по  2  капли,  черезъ  4  часа.  Д1эта  на  фрукты,  зе- 
лень, л1ясное.  Разрешается  молочная,  З1учнистая  пища,  яйца. 

10.  Печеночный  пятна, — СепЫ  6,  черезъ  4  часа. 

11.  Судороги, — Вератр,  алъб.  3,  черезъ  4  часа;  2)  Нуксъ 
вом.  3,  черезъ  2  часа. 

(Продолженье  слпдуетъ). 


Клиничеек1я  зам'Ьтки. 

Къ  л'Ьчен1Ю  ревматизма. 

Боли,  сопровождающ1я  ревматиззгь  пли  подагру,  часто 
им-Ьють  характеръ,  свойственный  Фитолакк-Ь.  Боли  эти  мо- 
гугь  появляться  В1>  любой  части  гЬла.  Фптолаккой  пзлЬчи- 
валпсь  ревматическая  боли  кожи,  головы,  рукъ,  груди,  спины 
и  нижнихъ  конечностей,  прпчемъ  страдан1е  захватывало  му- 
скулы, надкостницу  и  нервы.  Характеръ  болей — р-Ьжущхй, 
проникающ1й  въ  глубь,  рвуи11й;  боли  легко  м'Ьнию1"ь  м-Ьсто 
или  см'Ьняются  у  больного  другою  какою  либо  бол-Ьзнью;  ухуд- 
И1аются  ночью,  въ  теп.!!^,  постели,  въ  сырую  погоду,  отъ  дви- 
жен1я,  давлен1я  и  обыкновенно  также  отъ  внешней  жары. — 
Ближе  всего  иодходитъ  къ  Фитолакк*  Стафисагр1я  и  Мерку- 
р1й.  Но  при  посл1>днем'ь  боли  бываюа-ъ  постояннее  и  сопро- 
вождаются обильнымь,  не  облегчающимъ страдан1п  потомъ.  При 
Стафисагр1и,  въ  противоположность  Фптолакк1>,  жарь  лучше 
переносится,  ^гЬмъ  холодъ.  Ревматизмъ  Фитолакки  въ  большин- 
стве случаевъ  соединяется  еще  съ  другими  разстройствами 
здоровья,  какъ  наирим1>ръ,  съ  гландами  или  катарромъ  горла. 
(Пзъ  АИсг.  Нот.  2.  №Л9  13  и  14,  1900  г.).  (С.  II  Теилоаь). 
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Хроника. 

Къ  д-Ьятельности  Обществъ  последователей  гомеопат1и. 
С'Пвтврбургсиов  Благотворительное  О-во.  6ъ  1900  году  боль- 
ныхъ  приходящихъ  въ  двухъ  л-Ьчебницахъ  О-ва  было  принято  20.729 
платныхъ  и  9895  безплатно;  выдано  безплатно  же  л'Ькарствъ  на 
сумму  2162  руб.  Въ  больницЬ  стацюнарныхъ  больныхъ  лкчилось  173, 
проведшихъ  7899  больнич.  дней  (платно  л'Ьчилось  129  и  безплатно  44). 
Аптеками  выручено  39673  руб.  Всего  дохода  по  Обществу  за  годъ 
79524  руб.;  расходы  62903  руб.  Им'Ьется  въ  наличности  капитала 
по  Больниц']^  въ  память  Императора  А.1ександра  II  156.192  руб., 
по  .тЬчебниц-Ь  Св.  Арх.  Михаила  на  Садовой  43034  руб.  Крон*  того 
Общество  им'Ьетъ  участокъ  земли  въ  7806  кв.  саж.,  составляющей 
ц1}нность  съ  возведеннымъ  на  немъ  каменныиъ  здан1емъ  больницы, 
баракомъ  и  проч.  около  270  тысячъ  рублей,  движимаго  имущества 
свыше  40  тысячъ  руб.  Содержание  Вольнпцы  но  см'ЬгЬ  на  1901  годъ 
исчислено  въ  37784  ^^6.=^0дессное  Ганемановсное  Общество. 
Изъ  отчета  Правления  О-ва  за  1900  г.  (второй  отчетный  годъ)  видно, 
что  Обществомъ  при  л'Ьчебниц*  былъ  открыть  химико-бактер1ологиче- 
ск1й  кабинетъ  для  производства  всякаго  рода  медицинскихъ  изстЬдо- 
ван1й.  Кром'Ь  того  организованы  были  систематические  курсы  по  медн- 
цпн'Ь,  имФющ1е  ц'Ьлью  знакомить  членовъ  О-ва  и  публику  съ  сущно- 
стью бол'Ьзней  и  л'Ьчен1емъ  ихъ  по  гомеопатическому  способу. — Иму- 
щества Общества  на  1  января  1901  г.  состоип>  на  сумму  9198  руб., 
въ  томъ  чпстЬ  аптечнаго  на  8271  руб.  98  коп.,  .тЬчебницы  на  487  руб. 
36  к.,  библютеки  на  181  руб.  50  к.,  прочаго  имущества  п  деньгами 
на  сумму  257  руб.  50  к.  ЛЬчебницу  О-ва  посетило  Оольныхъ  836, 
сд-Ьлавтихъ  2377  пос'Ьщен1й;  изъ  нихъ  717  безплатныхъ.  Л'Ькарствъ 
продано  аптекой  на  сумму  5119  руб.  14  к.  и  отпущено  безплатно 
на  234  р.  55  к.  Обществомъ  заведены  специальный  книжки  съ  входными 
билетами  въ  лЬчебницу,  которыя  желающими  пр1обр'Ьтаются  для  раз- 
дачи билетовъ  нуждающимся  во  врачебной  помощи.  ВгЬсто  празднич- 
ныхъ  визитовъ  членами  жертвуются  деньги  въ  пользу  л'Ьчебницы. 
Вс']Ьхъ  членовъ  въ  состав'Ь  Общества  числится  156  чел.  Въ  очеред- 
номъ  собран1н  им'Ьвшемъ  м'Ьсто  17  марта,  при  обсужден1и  отчета 
11равлен1я,  собран1е,  въ  виду  больиюй  потребности  для  Общества  во 
врачахъ,  высказалось  за  то,  чтобы  Правление  предложило  врачамъ, 
которые  изъявить  соглас1е  принимать  больныхъ  въ  лЬчебниц*  О-ва, 
постоянное  жалованье,  возможно  высокое,  насколько  позволятъ  средства 
О-ва.  Въ  члены  11равлен1я  избраны:  В.  В.  Де-Виттъ  и  С.  М.  Князевъ; 
кандидатами  въ  члены  Правления:  Я.  В.  В1;ловодск1й  и  К.  А.  Зенко- 
вичъ;  въ  члены  Ревиз1онной  коммпсс1и:  М.  Л.  Ш{фавск1й,  К.  Г.  Фри- 
бесъ  и  А.  И.  1охель;  киндидатомъ  къ  нимъ  Э.  А.  Высоцк1й.  Д-ромъ 
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И.  М.  Луценко  сд'Ьланъ  док.чадъ:  „Гомеопат1я  въ  1900  т.^^=ВилвН' 
свое  0-^0,  Въ  .тЬчебницу  Общества  сд'клано  пос'Ьщен1й  платныхъ — 1449, 
безплатныхъ  496.  Аптекой  продано  л-Ькарствъ  на  сумму  7811  руб. 
26  к,;  безплатно  лЬкарствъ  выдано  на  361  руб.  56  к.  Общество 
им^етъ  имущества  на  сумму  4385  руб.  29  к.,  въ  том'ь  числЬ  въ 
антек'Ь  на  3697  руб.  4  к.,  по  лЬчебниц-Ь  на  367  руб.  43  к.,  по 
продаж*  книгъ  на  320  руб.  82  к.  Общество  считаетъ  чистой  при- 
были отъ  аптеки  1295  руб.  98  к.;  по  всЬмъ  же  операд1ямъ  вм'Ьст!; 
им'Ьегь  убытокъ  въ  465  руб.  13  к.,  каковой  намЬрено  устранить 
на  будущее  время  путемъ  уменьшения  врачамъ  вознаграждения  за  де- 
журства въ  л'Ьчебннц'У, — м'Ьра  едвали  рац!ональная  въ  интересахъ 
того  д'Ьла,  ради  котораго  образуются  Общества  последователей  гомео- 
пт1{.=Харьиовснов  Общество.  Въ  течен1е  1900  года  больныхъ 
было  принято  1050,  пос'Ьщен1й  ими  сд'Ьлано  2340.  Доходы  Общества 
въ  1900  г.:  членскихъ  взносовъ  и  пожертвован1й  619  руб.  62  к.; 
аптекой  продано  лЬь^арствъ  на  сумму  3319  руб.  13  к.,  выдано  без- 
платно на  76  руб.  15  к.  Имущества  им'Ьется  на  сумму  1332  руб. 
55  к.;  деньгами  124  р.  35  к.=Ялтинснов  Общество.  Въ  общемъ 
собран1и  отъ  4  марта  избраны  въ  члены  Правлен1я:  Графъ  Н.  Я. 
Снверсъ,  М.  М.  Каньяри,  княгиня  Е.  М.  Трубецкая,  А.  Я.  Лищинск1й, 
А.  Э.  Подгурск1й,  А.  Ф.  Фроловъ-Вагр'Ьевъ  и  Ф.  Ф.  Костенецк1й. 
Избраны  въ  почетные  члены  Д-ра  Л.  Е.  Бразоль  и  П.  В.  Соловьевъ. 

I  Некрологи.  I  Небо.1ьшая  семья  нашпхъ  врачей  гомеопатов'ь 
понесла  за  посл-Ьднее  короткое  время  чувствительную  утрату  въ  сво- 
ихъ  членахъ.  Скончались  въ  РигЬ  д-ръ  А.  М.  Гюббенетъ,  вт.  Вар- 
шаве д-ръ  В.  Пац'Ьевск1й,  въ  К1ев'Ь  А.  Н.  Муравовъ. 

Аллопатическое  регре1иит  тоЬНе.  Журналъ  Ребус?^  приводить 
одннъ  изъ  многихъ  случаевъ  терапевтическаго  регреишш  тоЬПе, 
описанный  въ  испанской  медицинской  газегЬ  ТтрагсМ,  Одннъ  ис- 
панский Коммерсантъ  страдалъ  тучностью  и  началъ  лЬчиться  отъ  своей 
полноты.  Знаменитый  испанск1й  спец1алистъ  д-ръ  А.  рекомендовалъ 
продолжительный  прогулки  и  больной  д'Ьйствительно  по  истечении  н-к- 
сколькпхъ  м'Ьсяцевъ  потерялъ  около  пятидесяти  фунтовъ  в-Ьсу.  Но,  къ 
несчастью,  нога  его  не  могли  привыкнуть  къ  такой  усиленной  ходьб-Ь 
и  на  нихъ  показалась  опухоль.  Хирургъ  Б.  рекомендовалъ  ему  дер- 
жать ноги  ежедневно  по  несколько  часовъ  въ  сырой  землЬ,  Средство 
оказалось  д'Ьйствительнымъ,  но  только  больной  отъ  этого  простудился 
и  получилъ  катарръ  горла.  Изв'Ьстный  спещалистъ  по  горловымъ  бо- 
л'Ьзнямъ,  къ  которому  вынужденъ  былъ  обратиться  больной  снова, 
лЬчилъ  его  электрическпмъ  массажемъ,  отъ  котораго  катарръ  горла 
скоро  исчезъ,  но  развились  подъ  вл1ян1емъ  электрпческпхъ  токовъ 
нервное  разстройство  и  безсонница.  Новый  д-ръ,  спец1алпстъ  по  нерв- 
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нымъ  бол'Ьзнямъ,  прописалъ  бронь,  отъ  котораго  нервы  хотя  п  стали 
покойн1;е,  но  разстрошюсь  пищеварен1е.  Съ  этинъ  недугомъ  больной 
обратился  къ  знаменитости  по  желудочнынъ  бол'Ъзнямъ,  которая  на- 
столько поправила  желудокъ  н  пищеварен1е  больному,  что  онъ  началъ 
опять  все  бол'Ье  полн'1п'ь  и  вернулся  къ  своему  первоначальному  в^су 
въ  восемь  съ  лишкомъ  пудовъ.  Теперь  ему  приходится  начинать  сначала. 

„Этика"  газеты  Врачъ.  Редакц1я  Врача^  обыкновенно  необы- 
чайно чувствительная  къ  чести  и  достоинству  врачебнаго  сослов1я, 
требуетъ  всегда  отъ  газетчиковъ,  сообщающихъ  о  неблаговидныхъ 
поступкахъ  г-дъ  врачей,  самого  точнаго  изложен!я  предосудительнаго 
факта  и  указан!я  упоминаемыхъ  именъ  и  лицъ,  считая  безъ  этого 
всякое  сообщен1е  ложью  и  клеветою.  Но  все  это,  оказывается,  спра- 
ведливымъ  и  законнымъ,  пока  дкю  касается  врача  аллопата.  По  от- 
ношению же  къ  доктору  гомеопату  все  разрешается  и  все  позволено 
въ  самой  редакдш  Врача...  Такъ  напрпмЬръ  редакц1я  Врача  на- 
зываетъ  „печальною^  д'Ьятельность  одного  изъ  д-ровъ  гомеопатовъ, 
не  изъясняя  при  этомъ  ни  единымъ  словомъ,  въ  чемъ  же  заключается 
эта  печальная,  по  словомъ  Врача,  д'Ьята1ьность  этого  д-ра...  ^). 

Какой  же  выводъ  могутъ  уже  вывести  читатели  Вр^а^ш  о  дЬятельно- 
стп  поминаемаго  д-ра  на  основан1И  р'Ьшнтельнаго  компрометирующаго  су- 
жден1я  газеты,  пользующейся  большимъ  авторитетомъ  у  врачей?  Будь  во- 
просъ  не  о  „гомеопате",  сама  редакц!я  Врача  назвала  бы  такое  отношен1е 
къ  врачу  и  к1еветою,  и  безслав1емъ  добраго  имени  его — диффамацией... 

Къ  д"ёлу  проф.  Нейсера.  Извктное  уже  читателямъ  Вуьстпика 
д'Ьло  Бреславльскаго  проф.  Нейсера  въ  Герман1и  (см.  ВЬст.  Гом. 
Мед.,  1900  г.,  стр.  97  и  129),  а  именно  по  обвинению  его  въ 
впрыскиван1яхъ  здоровымъ  людямъ  крови  снфнлитиковъ,  окончилось 
обвиннтельнымъ  приговоромъ,  при  чемъ  судъ  прпговорплъ  Нейсера  къ 
выговору  и  къ  штрафу  въ  300  марокъ.  (МипсЬеп.  тесИс.  ЛУосЬепзсЬ., 
Н  янв.)  Ь'ром1;того,  вслЬдсгв^е  запросовъ  и  требован1й  въ  прусскомъ 
ЛаидтагЬ,  вызванныхъ  опытами  Нейсера  и  другихъ,  ему  подобныхъ, 
1фусск1й  минпстръ  народнаго  просв'Ьщен1я  издалъ  29  декабря  1900  г. 
распоряжение,  чтобы  всяк1е  врачебные  опыты  въ  клиникахъ  и  больни- 
цахъ  не  производились:  1)  надъ  малолЬтними,  2)  противъ  согласия 
больного,  3)  если,  при  согласии  больного,  последнему  не  была  выя- 
снена возможность  врсдныхъ  посл'Ьдствп!  отъ  изв'Ьстнаго  опыта, 
(хи1о:ет.  те(11С.  Сеп^^;^1-^^е^и1п^^;  9  янв.)....  Хороши  порядки  въ 
институтахъ  медицины,  именующей  себя  „научною",  когда  она  уже 
не  можетъ  продолжать  своего  существования  безъ  администратпвныхъ 
напомпнан1й  о  ея  законномъ  долгЬ  и  обязанностяхъ! 


1)  Щачъ  1901   г., 


У/а/ига  хапл*,  т*Исмг  сигт{. 

Прярода  л^чжтъ,  вот  служагъ 
пршролэ. 

Гиппократь. 


Годъ  2. 


ЗгтШл  и'тШЬт  снгеп(иг, 
Л1*П1  подобное  полобяып. 
Гатялпл. 


въстникъ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

вздшены!  въ  г.  Харьков'В  подъ  редакШе!  Д-ра  Б.  Я.  Дюкова. 


1901  г. 


Май. 


№  5.Й. 


Новыя  доказательства  силы  безконечно 
мал  а  го. 

Главн'Ьйшимъ  поводомъ  къ  отрицан1ю  гомеопатхи  меди- 
цйнскимъ  м1ромъ  являются  ея,  такъ  называемыя,  малыя  дозы 
пли,  правил ьн-Ье,  учен1е  гомеопапи  о  дозахъ.  Ученхе  это  отъ 
общепрннятыхъ  воззр'Ьн1Й  въ  господствующей  .медпцин-Ь  от- 
личается прпзнан1емъ  д-Ьйствгя  на  организмъ  и  такихъ  незна- 
чнтельныхъ  количествъ  л-Ькарственныхъ  средствъ,  которыя 
за  невозможностью  ихъ  осязать,  пзм-Ьрпть  пли  взв'Ьспть  обыч- 
ными способами  медпцинскихъ  химико-физнковъ  признаются 
посл-Ьдними  за  ничто,  за  нуль,  за  нед'Ьйствптельную  химико- 
физичесли  и  фпз1ологпчсски  величину.  Но  этимъ  медпцин- 
скимъ  отри  цате  л  ям  ъ,  воспитаннымъ  въ  в-кровангяхъ  грубо 
матер! ал ьныхъ  величпнъ  и  полагающпмъ  поэтому,  что  алло- 
патическ1я  драхма,  уншя  или  фунтъ  могуть  сд-Ьллть  для 
больного  гораздо  бол-Ье,  ч'^мъ  нев-Ьсомыя  гомеопатпчсск1я 
частицы  грана  или  капли  л-Ькарственнаго  вещества,  при  из- 
в-Ьстныхъ  услов1яхъ  изъ  назначен1я  и  приготовления,  наука 
съ  каждымъ  днемъ  предъявляетъ  различные  недоум-Ьпные 
и  удивительные  иксы  и  знаки  вопроса. 
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Какъ  извНЬстно,  ученый  М1ръ  еще  и  до  сихъ  поръ  не 
можетъ  надлежаще  придти  въ  себя  отъ  открыт1я  Рентге- 
новскаго  икса,  т.  е.  того,  названнаго  «иксомъ»  т.  е.  неиз- 
в']Ьстнымъ,  д-Ьятеля,  невидимые  лучи  котораго  оказываютъ 
очень  сильное  вл1ян1е  на  животный  организмъ  и  обнаружили 
ц-Ьлый  рядъ  такихъ  неожиданныхъ  явлешй,  которыя  заста- 
вили н-Ькоторыхъ  сомн-Ьваться  даже  въ  правдивости  уста- 
новленных>  научныхъ  аксюмъ — законовъ  видимаго  св-Ьта, 
какъ  лучепреломлен1е,  отраженге  !!  т.  п.  Но  еще  бол-Ье  по- 
разительная загадка,  доказующая  безконечно  большое  въ 
безконечно  маломъ,  представлена  для  М1ра  ученыхъ  изсл'Ь- 
дован1ямн  французскихъ  профессоровъ  Беккереля  и  Кюри 
ль  свойствахъ  н-Ькоторыхъ  минерал ьныхъ  веществъ — Рад1я, 
Актин1я,  Полон1я.  Вещества  эти,  взятыя  въ  весьма  незначи- 
тельны хъ  количествахъ,  оказываются  способными  излучать 
св-Ьтъ,  и  при  томъ  настолько  сильный,  что  вблизи  его  можно 
читать  совершенно  свободно.  СвИкченхе  это  можетъ  продол- 
жаться годами,  безъ  всякаго  какого-нибудь  видимаго  изм'Ь- 
нен1я,  при  чемъ  не  удалось  подм-Ьтить,  чтобы  происходила 
потеря  хотя  бы  одного  атома  св-Ьтоизлучающаго  матерхала, 
такъ  что,  по  соображен1ю  проф.  Беккереля,  одинъ  напр. 
центиграммъ  (V6  грана)  вещества  Рад1я  можетъ  испускать 
св-Ьтъ  въ  теченге  юо  милл1оновъ  л'Ьтъ.  На  св'Ьтоизлучен1е 
это,  видимо,  не  вл1яетъ  ни  колебаше  температуры,  ни  что 
либо  другое. 

Другое  свойство  лучей  помянутыхъ  веществъ  сооб- 
щать всЬмъ  т^лам  ь,  которыя  приходятъ  стэ  ними  въ  сопри- 
косновен1е,  такую  же  способность  св'Ьтоизлучен1я  и  того  же 
самаго  свойства.  Минимальное  количество  помянутыхъ  ме- 
талловъ,  въ  вид-Ь  пыли  внесенное  въ  лаборатор1ю,  д-Ьлаетъ 
всЬ  Т'Ьла  св-Ьто-энергичными.  Такое  свойство  передается  даже 
веществамъ  вовсе  не  способнымъ  къ  фосфоресценцхи,  напр. 
къ  солямъ  Бар1я,  прюбр-Ьтающимъ  отъ  соприкосновешя  съ 
Рад1емъ  его  свойства  св'Ьтиться,  д'Ьйствовать  на  фотографи- 
ческую пластинку  и  проч. 

Третье  свойство  лучей  Рад1я — прониканхе  ихь  черезь 
непрозрачныя  т-Ьлл.  Опыты  показали,  что  св-Ьтъ  Рад1я  легко 
проходитъ  черезъ  топоръ,  коробку,  наполненную  монетами, 
черезъ  н-Ьсколько  книп»  толщиною  около  3000  страницъ; 
черезъ  подушку,  каблукъ  сапога,  руку  человека,  а  свинцо- 
вый листь  толщиною  въ  одинъ  миллиметръ  кажется  про- 
зрачнымъ  какъ  воскъ. 
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Четвертая  особенность  лучей  Рад1я  —  свойство  прояв- 
лять фотографическхя  пластинки.  Сила  эта  такова,  что  до- 
статочно пройтись  по  магазину  фотографическихъ  принад- 
лежностей съ  трубкой  (величиною  въ  72  карандаша),  содер- 
жащей слабый  растворъ  хлористаго  Рад1я,  въ  карман-Ь,  чтобы 
тотчасъ  же  испортились  всЬ  св-Ьточувствительныя  пластинки, 
заключенныя  хотя  бы  въ  герметически  закрытыхъ  ящикахъ. 

Пятое  свойство — р-Ьзко  влаять  на  электричество.  Вотъ 
н-Ьсколько  опытовъ,  прод'Ьланныхъ  Кюри  на  посл-Ьднемъ 
всем1рпомъ  конгрессе  въ  Париж'Ь. 

1.  Алюмин1евая  коробка  съ  н-Ьсколькими  дециграммами 
хлористаго  Рад1я  была  помещена  близь  шарика  заряженнаго 
электроскопа  и  черезъ  н-Ьсколько  секунд  ь  электроскопъ  былъ 
разряженъ.  Оказалось,  что  лучи  Рад1я,  подобно  Рентгенов- 
скимъ  лучамъ,  им-Ьютъ  свойство  разряжать  всЬ  т-Ьла — про- 
водники и  изоляторы  положительнаго  и  отрицательнаго 
электричества. 

2.  Электрическхй  токъ,  возникающ1й  во  вторичной  об- 
мотк'Ь  катушки  Румкорфа,  устремлялся  по  двумъ  тожде- 
ственнымъ  ц-кпямъ,  им-^ющимъ  одинаковые  разрывы.  Взявъ 
крайнюю  величину  разрывов  ь,  при  которой  искры  еще  по- 
являлись, докладчикъ  къ  одному  изъ  нихъ  поднесъ  Рад1Й 
и  въ  этомъ  разрыв'Ь  потокъ  искръ  значительно  усилился, 
совершенно  прекратившись  въ  другомъ.  Такимъ  образомъ 
обнаружилось  уменьшеше  сопротивлен1я  воздуха. 

3.  Струйка  водяного  пара  реагировала  на  лучи  при- 
ближеннаго  къ  ней  Рад1я  изм-Ьненхемъ  въ  своемъ  строе- 
Н1И, — видоизменилось  сгущенге  пара. 

Обнаруженный  при  всЬхъ  вышепредставленныхъ  опы- 
тахъ  фактъ,  что  названные  выше  металлы,  заключая  въ  себ-Ь 
таинственную  силу  самосв-Ьчешя  и  при  этомъ  св'Ьчен1и  свой- 
ство не  м'Ьнять  ни  своего  состава,  ни  утрачивать  хотя  бы 
частицу  своего  вещества,  совершенно  противор-Ьчнтъ  обще- 
принятымъ  положешямъ  современной  науки  о  сохранен1и 
З1атер1и,  по  которымъ  ничто  не  создается  и  не  теряется  въ 
природе,  и  не  мен-Ье  того,  повторяемъ,  противорёчитъ  гос- 
подству ющимъ  воззр'Ьшямъ  ученыхъ  и  медиковъ  матерхали- 
стовъ  относительно  нулеваго  значения  ничтожн-Ьйшихъ,  въ 
количественномъ  отиошен1и,  величинъ  матерш. 
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Къ  вопросу  о  съ-Ёзд-Ь  гомеопатовъ. 

Одесское  Ганемановское  Общество  сообщило  Харьков- 
скому и  другимъ  Обществамъ  посл-Ьдователей  гомеопат1и  ко- 
пш  отношения  къ  Петербургскимъ  обществамъ  нижесд'Ьдую- 
щаго  содержан1я: 

«Неоспоримъ  фактъ  зам1^тнаго  развит1Я  гомеопатш  въ 
Росс1и;  но  неоспоримо  также,  что  какъ  въ  гомеопатическомъ 
ученш,  такъ  и  въ  проведенш  его  въ  жизнь,  существуетъ  не 
мало  проб'Ьловъ  п  разноглас1й,  легко,  быть  можетъ,  или  хотя 
до  некоторой  степени  преодолимыхъ  при  взаимномъ,  кружко- 
вомъ  обм'Ён'Ё  мыслей.  За  границей  эта  мысль  давно  принята 
за  акс1ому;  прививается  она  и  у  насъ,  особенно  въ  посл-Ьднее 
время,  когда  начали  образовываться  съ-Ьзды  деятелей  по  раз- 
нымъ  отраслямъ  науки,  искусства  и  практическаго  ихъ  при- 
м'Ьнешя.  Следовало  бы  и  работникамъ  1^а  нив*  гомеопатиче- 
ской, по  прим-Ьру  другихь,  собраться  потолковать  вм-ЬсгЬ  о 
своемъ  д'Ьл'Ь,  поразобраться  въ  массЬ  накопившихся  вопро- 
совъ,  требующпхъ  неотложнаго  р-Ьшен^я,  сл-Ьдовало  бы  и 
намъ  гомеопатамъ  собрать  съ-Ьздъ  врачей  и  иныхъ  д-Ьятелей — 
гомеопатовъ. 

Сознавая  назревшую  необходимость  въ  подобномъ  съ'Ьзд'Ьу 
Правлен1е  Одесскаго  Ганемановскаго  Общества  постановила 
обратиться  въ  Правленхя  Петербургскихъ  Обществ!*  Врачей 
Гомеопатов-ь  и  посл-Ьдователей  гомеопат1и,  какъ  обществъ 
старМшпхъ  въ  Росс1и  и  бол'Ье  сильныхъ  свопмъ  влхянхемъ, 
съ  просьбой  взять  на  себя  пницгативу  въ  созыв-Ь  съ'Ьзда 
Гомеопатовъ.  Эточ^ь  съ-Ьздъ  удобнЁе  всего  было  бы  пр1урочить 
к ь  съ'Ьзду  естествоиспытателей  и  врачей,  имЬющему  быть  въ 
ПетербургЬ  въ  декабр-Ь  текущаго  года.  НесомнЬнно,  что  мнопе 
изъ  врачей  гомеопатовъ  пожелаютъ  побывать  какъ  на  этомъ 
с1|1^зд'Ь,  такъ  и  на  съЬздЬ  гомеопатовь  и  первый  будеть  со- 
действовать усп-Ёху  второго.  Желательно,  чтобы  съ1эздъ,  въ 
интересахъ  пропаганды  гомеопатги,  былъ^  офиц'ииьпымъ;  но, 
в'ь  крайнемь  случа!*,  если  къ  этому  встр-Ьтлтся  неопреодоли- 
мыя  препятств1я,  врачи  п  представители  гомеопатпческихъ 
()бществ7>  мог^1И  бы  собраться  въ  Петербург-Ь  частнымъ  обра- 
зомъ,  воспользовавшись  для  этого  времепемъ  вышеупомяну- 
таго  съ-Ьзда.  Устропство  подобнаго  частнаго  С7>'Ьзда  особыхъ 
затруднен1й  составить  не  можетъ. 

Коммисс1я  по  устройству  съ-Ьзда  должна  будетъ  обра- 
титься п'ь  Правлен! я  Гомеопатпческихъ  Обшествт»  и  къ  Вра- 
чам'ь,    вн'Ь    Петербурга    находящимся,  чтобы  они  могли  про- 


ЗиАЧЕН1Е  УСЛ0В1Й  'ГЪЛОСЛОЖЕНШ  ПРИ  Л-ЬЧЕНШ  БОЛЪЗНЕЙ.   133 

пагандировать  идею  съ'1^да  и  позаботились  объ  изготовлен!» 
докдадовъ  по  вопросамъ,  касающимся  гомеопат1и.  О  томъ, 
кавъ  будетъ  р'Ъшенъ  въ  принццпгь  вопросъ  о  съ'Ьзд'Ь,  правление 
Ганемановскаго  Общества  убедительно  просигь  не  отказать 
ему  въ  своемъ  отв-ЬтЬ,  чтобы  высказать  свои  дальнМшхе 
взгляды». 

Это  предложен1в  Одесскаго  Ганемановскаго  Общества 
настолько  отв'Ьчаетъ  жизненнымъ  требовангямъ  д1и[а  развит1я 
гомеопат1и  въ  Россш,  что,  вн*  всякаго  сомнЪн'ш,  наши  об- 
щества отнесутся  къ  нему  съ  полнымъ  своимъ  сочувств1емъ, 
а  Петербургск1я  Общества,  какъ  им-Ьюиця  единственно  къ 
тому  возможность,  примугь  на  себя  заботу  по  выполнению 
крайне  необходимаго  и  желательнаго  общеросс1Йскаго  собра- 
Н1Я  гомеопатовъ. 


Знач:ен1е  уелов1й  'гЬлосложен1я  (конетиту- 
ц1и)  при  д-ЬченХи  бол-Ьзней. 

Д-ра  Пютав. 

(О  к  о  н  ч  а  н  I  е)    ^). 

Дискраз1я. 

Д1атезъ  во  многпхъ  случаяхъ  настолько  1'*сно  связанъ 
съ  дискразхей,  что  статья  вышла  бы  незаконченной,  если  бы 
мы  не  сказали  о  немъ  хотя  несколько  словъ.  Мы  ограничимся 
только  н1>сколькими  прим'Ьрами. 

Рахитическое  состоян1е  (англ1йская  бол1^знь),  въ  позд- 
н1^йших7>  его  стад1яхъ,  проявляется  заметными  и  хорошо 
изв^тными  всякому  изм11нешямп  въ  костяхь.  РахитическШ 
черепъ  сл-Ьдусгь  отличать,  съ  одной  стороны,  отъ  хронической 
головной  водянки,  при  которой  голова  бол1>е  шаровидна,  а 
глазныя  яблоки  см1>щены  книзу;  съ  другой  же  ^  стороны  от-ь 
врожденнаго  сифилиса.  Отм-Ьчено  также,  что  волосы  на  го- 
лов^  при  рахп1-Ь  вообще  тонки,  а  кожа  бывает-ь  толстая, 
темная  и  покрытая  пушистыми  волосами.  Мы  знаемъ  зат-Ьмъ, 
что  рахитичный  Д'Ьти  наклонны  къ  страдан1ямъ  судорогами, 
гортаннымъ  удушьемъ  и  пр.  и  подвержены  особой  опасности 


1)  См.  стр.  72  и  99. 
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при  коклюш'Ь,  кори,  бронхитЁ  ИЛИ  катарра.1ьномъ  воспаленш 
легкихъ  (бронхо-т]евмон1и).  Посл-Ьдуюиия  рахитическ1я  пора- 
жен1я — изуродован1е  костей,  обусловливающее  образован1е  ку- 
риной груди,  спинного  горба,  искривлетя  внутрь  или  наружу 
ногъ  и  проч. 

Общее  л-Ьченхе  сводится  существеннымъ  образомъ  къ 
надлежащей  д1егЬ  и  гипен'Ь.  Самыя  Д'Ьйствительныя  наши 
конституцюнальныя  средства  тЬ,  который  содержать  фосфоръ, 
т.  е.  Фосфоръ,  Лцид.  фоефорик.,  Калькареа  фосфор,  и  проч. 

Скорбутъ  или  цынга  обнаруживается  у  д'Ьтей  землистой 
бледностью,  иетощенхемъ,  разрыхлешемъ  десенъ,  чувствитель- 
ностью и  опухан1емъ  голеней,  завпсящимъ  отъ  кровоизл1Я- 
н1я  подъ  надкостницу,  отекомъ  ногъ  и  отд1иен1емъ  концовъ 
длинныхъ  костей,  зам'Ётнымъ  по  шуму  кретитац1п.  У  взрос- 
лыхъ  мы  им1>емъ  петех1и  или  кровоподтечный  пятна,  обыкно- 
венно пом'Ьщающ1яся  у  корня  вол  ось,  кровоподтеки  или  дей- 
ствительное кровотечен1е,  разрыхлен1е  десенъ  и  напряженньга 
сумочныя  опухоли,  который  наичаще  находнтъ  въ  подкол*н- 
номъ  пространств*,  у  локтевыхъ  сгибовъ,  передъ  угломъ  челю- 
сти и  напереди  большеберцовой  кости.  Лицо  бл^дножелтое  и 
опухшее;  отечность  на  ногахъ,  задышка  и  наклонность  к-ь 
обморочнымъ  приступамъ.  Л-Ьчен^е  состопгь  въ  упорядоченхи 
д1эты  и  назначен1и  лимоннаго  сока.  Изъ  л^карствъ  хлориды^ 
видимо,  действуюгь  всего  лучше.  Фаррпнгтонъ  рекомендуетъ 
Хл(^ъ,  Натр  муръат,  и  Лммонгумъ  мургатик.  (последнее 
средство  прпчпняегъ  аналогичное  состоян1е).  Можемъ  добавить 
также  по  патологпческимъ  основан1ямъ  Ацид.  мургатик. 

При  подагрической  л,ис1{1ра;зи1  (остео-артрпгЬ)  первыя  дока- 
зательства бол'Ьзни  мы  им^емъ  въ  пзм-Ьненхи  суставовъ.  Кости 
пальцевъ  и  запястья  уклоняются  въ  локтевую  сторону,  сустав ь 
у  основан1я  указательнаго  пальца  часто  очень  опухппй;  лок- 
тевая кость  иногда  выдается  на  тыл-Ь  кпсти.  Бедро,  которое 
нередко  поражается  только  одно,  обнаруживаетъ  это  пораже- 
ше  характернымъ  образомъ — сперва  болью  и  напряженностью, 
а  загЬмъ  укорочен1емъ  и  выворачиван1емъ.  Иногда  поражаются 
кол1>но  и  челюсть.  Являясь  въ  более  пожиломъ  возрасте, 
болезнь  часто  поражаетъ  только  одгшъ  суставъ,  который 
подвергается  обширнымъ  пзменен1ямъ.  У  болЬе  молоды хъ 
поражается  много  суставовъ.  Кроме  этихъ  изменен1й  имеется 
также  въ  большей  пли  меньшей  степенп  атрофхя  мускуловъ, 
межкостныхъ  мышцъ,  мышцъ    нпжняго    конца  бедра,  и  осо- 
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бенно  поражается  плечевой  (дельтовидный)  мускулъ.  Общ1и 
изм'1^иен1я  проявляются  малокров1емъ  и  слабостью.  Въ  заста- 
р^ыхъ  случаяхъ  подм1>чена  также  особая  бархатистая  мяг- 
кость кожи  на  рукахъ. 

Бол-Ьзнь  неизл-Ьчима.  Чтобы  возд1>йствовать  на  боли  я 
всего  ба1'Ье  полаганюь  на  Колхикумъ,  Арсеникъ  и  Русь. 

Кахекс1я<,  вызванная  чахоткой^  прежде  всего  проив.1яет(*я 
пстощен1е1гь,  которое  зачастую  бол-Ье  ;)ам'Г>тио  на  т^^л'Ъ  и 
членатъ,  ч1>мъ  на  ли1гЬ.  Мы  им1>емъ  ма.1овровное  состояи]е, 
еъ  лнхорадочныкъ  румянцемъ  на  щекахъ,  а  иногда  синюхой, 
которая  лохетъ  маскировать  бол-Ьзнь  въ  острмхъ  с.1учаяхъ, 
гхЬ  бываетъ  поражевъ  большой  отд1>.1ъ  легкаго^.  а  въ  елучаг 
ягь  хроническнгь  при  расп1ирен1и  правой  половины  сердид. 
Зат&хъ.  при  осмотре  груди  мы  находим!»  выстаюи11я  лопатки, 
зая&деяае  вадключичныхъ  областей,  ребра^  которыя  легко 
пересчитать^  ш  атроф1Ю  плечевого  мускула  (дельтовиднаго). 
Кром^  того^  нм-бется  зам1>тное  вздутие  концовъ  пальцев'ь, 
краевая  каемка  на  десвахъ  и  зачастую  темножелтыя  пятна 
на  1вож%  ( хап&еЬавта). 

Раютая  поажксгя  обнаруживается  иетс^щен^емь,  оеобымъ 
бл1днымъ  1хв1«гомъ  лица  съ  желто-землнстымъ  оп-^наюм'ь, 
утомлеянымъ^  унылымъ  выражешемтц  ела)бое1  ью  н  1'0млен1емъ, 
мало!кров1емъ  съ  его  спутниками^  и  неправильной  лихорадкой. 
Эта  кахекс1я  очень  выражена  п])И  желудочномъ  ра1гЬ.  Арсеникь^ 
безепо|шо,  средство  иаибол-Ье  соответствующее  этому  ссх-^  олн1ю. 

Иэт*  друшхъ  Д11скра.з1й  и  1;ахеке1й  можемъ  упомянуть  о 
ковституц10шиьныхъ  изи'Ьвешяхъи  производи мыхъ  сллаиетымъ 
отекомъ  (микс-эдемой ).  кретиынзмомъ.  Базедовой  бо^1^зньн*^ 
а1фоиегал1е&,  злокачеетвеянымъ  малокров1еиь,  лнм^^адеш^мой, 
левкоцитэм1ей.  Аддисоновой  бол'Ьзнью  и  многими  другими, 
2?уда  относятся  и  тЬ  сос7'Оян1я,  которыя  причииикгхея  |»а;:{.1ич- 
иыии  ядами, — алкоголемъ,  свпнцомъ  и  ртуты<^.  Вь  б^^ьшин- 
ств*  онЬ  характеризуются  родомъ  малок]и.ш1я  (анэм]и),  ]»а;^л11Ч- 
наго  ^гъ  частностягь,  смотри  по  бол'Ьзии. 

Итакъ,  мы  приходимъ  къ  заклк»чен1ю.  что  при  л-Ьчеи!!!, 
независимо  отъ  рода  болезни,  1;с1ТОрс»й  етрадаел*  оо.п.нси!.  не- 
обходимо  принимать  вт.  рнзсчет!.,  во  1-х'ь,  и;;к1,пиый  -и^уми^уьг 
ментъ.  ЗагЬм-ь.  важно  изт-Ьть  въ  виду  Д1ат(»1гь.  какь  вь  д-Ьляхъ 
лредупрежден1я,  таьт»  и  л'Ьченхя.  Наьонеиъ,  дп(;кра;{1и  и  кахек- 
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сш  требуют^  л1^че1пя  специфическими  средствами,  если  такс- 
выя  им'1^ютс»,  и  они  должны  назначаться,  показаны  ли  они 
спец1альными  симптомами  или  н'Ьтъ,  на  основан1и  общаго 
ростояшя. 

Лимонный  сокъ  при  ЦЫЯГ&,  меркур1й  и  юдистыя  соли  при 
сифилис*,  рыбхй  жиръ  при  зоб*, — это  лечебный  средства,  при- 
нятый одинаково  въ  об-Ёихъ  школахъ.  Мы  же  можемъ  еще 
добавить  1одъ  при  бугорчатк*,  Сульфуръ  при  золотух*,  Фос- 
форъ  при  рахит*,  Бариту  при  миндаликахъ,  хлористый  соли 

при    ЦЫН!-*    и    т.    д. 

Такимъ  образом'ь,  мы  имкемъ  два  большихъ  разряда 
средствъ.  Первый  соотв*тству10тъ  т*мъ  состоян1ямъ,  который 
являются  прямымъ  результатомъ  вызывающей  пли  возбуж- 
дающей причины,  безъ  сод*йствующаго  вл1ян1я  какого-нибудь 
спец1альнаго  д1атезическаго  пли  конституцюнальнаго  распо- 
ложен1я.  Средства  этого  класса,  хотя  оказываются  полезными 
для  устранен1я  даже  тяжелыхъ  бол*зненныхт>  состоян1й,  д*й- 
ствуюгь  все-таки  поверхностно  или  м*стно.  Второй  классъ 
средствъ  соотв*тствуетъ  конституцюнальному  (обще-органи- 
ческому) С0СТ0ЯН1Ю  и  эти  средства  им*ютъ  д*йств1е  на  орга- 
низм ь  бол*е  глубокое  и  общее.  Первый  средства  необходимы 
для  л*чен1я  острыхъ  бол*зней  (напр.  Аконигь  при  воспали- 
тельны хъ  процессахъ)  и  могутъ  дать  все,  что  требуется. 
Вторыя  должны  употребляться  при  хроническихъ  бол*зняхъ,  а 
иногда  также  при  острыхъ,  чтобы  получить  бол*е  скорое  и 
стойкое  11зл*чен1е. 

Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д-ра   Е.  ^азЬ'а. 
(II  р  о  д  о  л  ж  е  н  1  е)    ^). 

$|Исеа.  Силика. 

Это  другое  пзъ  нашпхъ  безц*нныхт>,  д*Пствующпхъ  на 
весь  организмь  (констптуцюнальныхъ),  средствъ,  а  также 
одно  пзъ  т*хь,  которыя  мало  пли  вовсе  не  употребляются 
иначе,  какъ  въ  потенцированномъ  (разведенпомь)  по  способу 
Ганемана  вид*.  Какь  и  Калька2)еп,  Силика  особенно  полезна  у 
д*тей    съ    потами    на    голов*    и    разстроеннымъ    усвоен1емъ 

1)  (\ч.  стр.  52.  7Я.  107. 
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пищи.  Она  не  показана  у  жирныхъ,  вялыхъ,  рыхлыхъ  пащ- 
ентовъ,  съ  пзбыточнымъ  питан1емъ  одн-ёхъ  тканей  тЬла  и 
недостаточнымъ  другихъ,  какъ  Калькареа^  но  показана  у  лицъ 
съ  чрезм'&рной  чувствительностью  и  несовершеннымъ  общпмъ 
питан1емъ,  зависящимъ  не  отъ  недостатка  пищи,  но  отт»  не- 
совершеннаго  усвоен1я  ея.  Силиковый  ребенокъ  не  превьт- 
шаетъ  нормальной  величины,  за  исключешемъ  его  большого 
живота,  увеличение  котораго  зависитъ  отъ  поражен1я  бры- 
жейки. Его  члены  исхудалые,  глаза  запали,  лицо  сморщенное, 
старческое.  Онъ  не  прибавляется  ни  въ  рост*,  ни  въ  сил1>, 
ходить  начинаетъ  поздно,  вообще  если  и  не  такой  больной, 
чтобы  лежать  вгь  постели,  но  какъ  будто  остановивш1йся  въ 
рост*  и  развит1и.  Если  такое  состоян1е  затягивается,  кишки 
становятся  очень  недеятельными  и  развивается  особаго  рода 
запоръ.  Маленьк1Й  больной  тужится  и  тужится,  испражнен1я 
едва  выходятъ,  а  загЬмъ  отходяать  обратно,  какъ  будто  ниж- 
няя кишка  потеряла  отъ  общаго  ослабления  больного  всю 
свою  изгоняющую  силу,  или,  съ  другой  стороны,  существуют-ь 
очень  упорныя  поносы,  особенно  во  время  прор*зыван1я  зу- 
бовъ  или  въ  летнюю  жару.  Испражнешя  им-Ьютъ  разнооб- 
разный видъ,  при  чемъ  Пульсатилла  не  помогаетъ.  Ребе- 
нокъ Ьстъ  достаточно,  но  будетъ  ли  онъ  вырывать  пищу  1ии 
нЪгь,  онъ  худ-Ьетъ  и  слаб'Ьеп»  все  бол-Ье  и  бол-Ье,  и,  если 
Силика  не  остановитъ  процесса,  умираетъ  отъ  истощев1Я. 
Этимъ  средствомъ  я  спасъ  много  такпхъ  случаевъ  и  возвра- 
тилъ  д-Ьтямъ  здоровье.  Я  всегда  употреблялъ  30  и  выше 
разведешя  и  поэтому  не  могу  говорить  о  низшихъ  д11лен1яхъ. 
Силика  первое  изъ  нашихъ  средствъ  при  воспален1яхъ, 
давшихъ  нагноен1е.  Повидимому  безразлично,  будегь  ли  это 
нагноенхе  в'ь  мягкихъ  или  твердыхъ  тканяхъ,  такъ  какь 
Силика  одинаково  действительна  при  изъязвлешяхъ  железь 
и  костей.  Она,  видимо,  подходптъ  для  более  позднихъ  ста- 
дШ  нагноен1я,  нежели  Гепарь  сульфуръ  и  Калькареа  суль- 
фурапш.  Последнхе  способствуютъ  выходу  образовавшагося 
гноя,  тогда  какъ  Силика  назначается  для  заживлен1я,  после 
того  какъ  гной  уже  прорвался.  Въ  кругъ  ея  целебнаго  дЬй- 
ств1я  входятъ  также  и  глубок1я  нагноен1Я  клетчатки,  сухо- 
ЖИЛ1Й  и  связокъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  телосложеше  (констп- 
туцхя)  больного  имеегь  важное  значен1е  для  выбора  этого 
средства.  Силиковый  субъектъ  хилый,  съ  тонкой  кожей,  блед- 
ныз1ъ  лицомъ,  слабой  мускулатурой.  Изъ  общей  картины  этой 
«слабости»  не  исключаются  ни  умъ,  ни  нервные  симптомы. 
Больной  нервный   и    раздражительный,    слабъ,    наклоненъ  къ 
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обморочности,  уступчиваго,  мягкаго  нрава.  Въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  Силика  великол-Ьпна.  Я  не  люблю  употреблять  так1я 
вмражен1я,  но  она,  какъ  выражаются  въ  старой  школ'Ь, 
«воскрешаегь»  такого  больного,  такъ  как7>  подъ  вл1ян1емъ 
ея  больной  поднимается  духомъ,  оживаетъ  надеждой,  слабость 
же  и  угнетен1е  уступаю!^  м'Ьсто  чувству  возврата  силъ  и 
здоровья.  Безразлично,  въ  какой  бы  ткани  не  наблюдалось 
нагноение, — въ  уже  указанныхъ  выше,  или  въ  легкихъ,  кишеч- 
номъ  канал*,  грудевой  желез1^  или  другом7>  м'ЬсгЬ, — д-Ьйствге 
средства  одно  и  тоже:  улучшение  м-Ьстнаго  процесса  обыкно- 
венно сл'11дует1»  за  поправлен1емъ  общаго  состоян1Я.  Это 
состоянхе  слабости,  видимо,  поражаегь  всю  нервную  систему 
и  спинной  мозгь  и  этимъ  путемъ  мы  устраня^мъ  тЪ  головно 
и  спинно-мозговыя  головныя  боли,  или  боли  начинающ1яся  въ 
затылк*  или  ше-Ь  и  распространяющ1яся  на  голову  и  до 
глазъ,  противъ  которыхъ  такъ  полезна  Силика. 

У  больного,  видимо,  имеется  недостатокъ  нервной  силы^ 
чтобы  противостоять  вн']^шнимъ  угнетающимъ  вл1ян1ямъ.  ТЬло 
холодное,  или,  какъ  выражается  Непп^,  имеется  «недоста- 
токъ жизненной  теплоты,  даже  когда  производятся  напряже- 
н1я».  Больной  чувствителенъ  къ  холодному  воздуху,  очень 
легко  простужается,  особенно  когда  не  закрыты  голова  или 
ноги.  Наоборотъ,  ему  легче,  когда  голова  закутана  или,  иначе 
говоря,  когда  искусственно  доставляется  та  теплота,  которая 
недостаточно  вырабатывается  естественнымь  путемъ. 

Много  разъ  мн*  приходилось  вид'Ьть  Силиковыхъ  дЁтей, 
страдающихъ  падучевидными  спазмами,  всегда  ухудшающи- 
мися въ  новолун1е.  Несколько  дозъ  Оилики  200  дЬленхя  изл-Ь- 
чала  ихъ. 

Силиковые  больные  часто  страдаютъ  вонючими  ножными 
потами,  которые  легко  скрываются  при  промачиван1и  холод- 
ныхъ  ногъ.  Такое  скрыт1е  требуетъ  л'Ьчен1я  и  возстановлен1Я 
пота  надлежащимъ  лЬченхемъ  во  изб-Ьжанге  серьезныхъ  по- 
сл'Ьдств1й,  въ  род'Ь  конвульс1й  и  другихъ  спинномозговыхъ 
страдан1й,  даже  спинной  сухотки.  Силика  такое  средство,  ко- 
торое возстановляеп»  п  изл15чиваетъ  эти  поты  путемъ  улуч- 
шен1я  общаго  состоян1я,  обусловливающаго  указанные  поты. 

Силиковые  больные  выражаюп»  желание  пользоваться 
магнетизмомъ  и  испытываютъ  отъ  пего  облегчен1е. 

Это  одно  изъ  средствъ,  который,  подобно  Сепги^  Ляхе- 
зису,  Ликоподгумъ  и  другимъ,  мало  пли  совсЬмъ  не  известны 
въ  старой  школ-Ь,  потому  что  ихъ  главны)!  качества  выяв- 
ляются лишь  въ  д'Ьлен1яхъ  выше  12. 
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АсопКит  паре11и$.  Аконитъ. 

Мы  возьмемъ  теперь  тр1о  «безпокойныхъ»,  какъ  я  на- 
зываю, ередствъ:  Аконигпъ^  Арсеникъ  и  Русь. 

ВсЬ  они  одинаково  характеризуются  безпок(Н4спгвомъ^ 
однакоже  всЬ  настолько  различны,  что  нисколько  нетрудно 
сд'Ьлать  между  ними  выборъ.  Безпокойство  Аконита  наичаи^е 
находить  при  высокой  степени  нервной  (синохальной)  или 
воспалительной  лихорадокъ.  Нехчп^  въ  н1к;колькихъ  словахъ 
превосходно  нарисовалъ  картину  лихорадки  Аконита:  «Жаръ, 
съ  жаждой;  твердый,  полный,  частый  пульсъ,  тоскливое  без- 
покойство, безпрерывное  меташе  съ  агошей». 

Обыкновен1е  чередовать  Аконитъ  и  Белладонну  при 
воспалительныхъ  поражен1яхъ  неосновательно.  То  и  другое 
средство  не  могутъ  быть  показанными  одновременно,  и  если  при 
такомъ  назначен1и  получался  хорошхй  результатъ,  то  можете 
быть  уверены,  что  или  изл'Ёчен1е  произведено  однимъ  сред- 
ствомъ  вопреки  д'Ьйств1ю  другого,  ему  м'Ёшавшаго,  или  боль- 
ной выздоров1Ьлъ  безъ  помощи  того  или  другого  средства. 
Есть  много  случаевъ  такого  рода,  гд*  врач-ь  доволенъ  своимъ 
иа1'Ёчен1емъ,  тогда  кактэ  выздоровлен)е  зд'Ьсь  произошло  сов- 
с*мъ  помимо  его  услугь.  Позволимъ  себ*  немного  остановиться 
на  выясненш  разлпчительныхъ  признаковъ  этихъдвухъсредствъ. 

Оба  они  им-Ьютъ  сильный  жаръ  кожи,  но  для  Аконита 
характерна  сухая,  юрячая  кожа  и  отсутств1е  всякаго  пота; 
Белладонна  им'Ьет'ь  даже  бол-Ье  сильный  поверхностный -жаръ, 
но  им'^ется  пот^н1е  на  покрытыхъ  частяхъ.  При  Аконитгь 
батьной  томится  въ  агон1и  съ  сильнымъ  страхомъ  смерти, 
при  Белладоннгь  чаще  бывает'ъ  полу-оглушеше  съ  вздраги- 
н1ями  и  подергиван1ями  во  сн*.  Аконшпь  ^м'Ьетъ  наибольшее 
сгЬснен1е  въ  сердц-Ь  и  въ  груди,  при  Белладоннгь  разстрой- 
ство  сосредоточивается  явно  въ  голов-Ь.  При  Аконитгь  страхъ 
смерти,  безъ  особеннаго  бреда;  при  Белладоннгь  боязнь  во- 
ображаемыхъ  страховъ  и  бредъ. 

Аконитъ  также  сильное  болпвое  средство.  Если  бы  намь 
нужно  было  указать  главный  средства  изъ  этого  отд-Ьла,  то 
мы  назвали  бы  три:  Аконитъ,  Хамомиллу  и  Коффеа,  Ако- 
нитныя  боли  всегда  сопровождаютсгг  чрезм^рнымъ  безпокой- 
ство^гь,  тоскою  и  боязнью,  характерными  для  этого  средства. 
Батьной  томится  въ  агон1и,  «не  можетъ  вытерптпь  болщ  не 
выносптъ  прпкосновен1я,  не  можетъ  оставаться  не  покры- 
тымъ»...  Вы  скажете,  что.  боль  бываетъ  при  всЬх!»  средст- 
вахъ.    Не   при   всЬхъ   и  не  въ   такой    сильной    степени  при 
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многихъ.  Опгумь  и  Страмотумъ  им-Ьють  скор-Ье  нечувстви- 
тельность, нежели  боль.  Аконитныя  боли  невыносимы  и, обы- 
кновенно ухудшаются  къ  вечеру  или  ночью.  Зат-Ьмъ,  зачастую 
чередуясь  съ  болями  или  совм-Ьстно  съ  ними.  им-Ьются  еще 
онтьмтшге,  гцекотанге  или  чувство  мурагиекъ. 

Въ  ЭТ0М7,  Аконитъ  сходенъ  съ  Русомг^  но  при  Аконишгь 
боль  преобладаетъ,  тогда  какъ  при  Русь  преобладаетъ  оть- 
мгьнге^  при  этомъ  тупая  боль  и  чувствительность.  Боли  Ако- 
ншпа  рвущ1я,  р-Ьжущйя,  доводящ1я  больного   до   отчаяшя. 

Укажемъ  зд-Ьсь  главный  характерный  признакъ  Аконита^ 
который  почти  всегда  им-Ьется  на  лицо,  если  это  средство 
ясно  показано.  Его  можно  выразить  ол,т\ыъоловожъ<^страхъу^, — 
страхъ  сме2Ути  особенно,  но  такя;е  страхъ  переходить  улицу, 
страхъ  идти  въ  общество,  страхъ,  что  что  то  должно  слу- 
читься, даже  неопред'Ьлимый,  безотчетный  страхъ.  Ни  одно 
средство  не  им-Ьетъ  его  въ  такой  степени,  какъ  Аконшпъ, 
Именно  оть  этого  страха,  а  также  оть  боли,  больной  на- 
ходится въ  такомъ  вполн-Ь  агоническомь  безпокойств-Ь.  Без- 
покойство  Арсеника  сопутствуется  крайнимъ  упадкомъ  силь 
(прострац1ей)  и  ослаблен1емъ  жизненности.  При  Русь  боль- 
ного принуждаютъ  къ  безпокойнымъ  движен1ямъ  р-Ьзкхя  боли 
и  01"ь  такого  движен1я  онъ  получаегь  временное  успокоеше. 
Арсеникъ  заставляетъ  двигаться  съ  м'Ьста  на  м-Ьсто,  но  отъ 
этого  облегчен1я  не  бываетъ...  Ни  Аконитъ,  ни  Арсеникъ  не 
даютъ  такого  облегчен1Я  оть  движен1я,  точно  также  Арсеникъ 
не  имЬетъ  и  страха  Аконита,  или  по  крайней  м-Ьр*  не  въ 
такой  степени. 

Аконитомъ  сильно  злоупотребляли  какъ  лихорадочнымь 
средствомъ.  Даже  старая  гакола,  пораженная  результатами 
гомеопатическаго  л1>чен1я,  им'Ьющаго  такое  превосходство 
надъ  ея  противовоспалительнымъ  л1зчен1емъ,  видя,  что  Ако- 
нитъ очень  рекомендуется  и  часто  употребляется  при  воспа- 
лительныхъ  поражен1яхъ,  вывела,  что  Аконитъ  подходиа^ъ 
подь  ихъ  патологическ1Я  теор1и  и  можетъ  оказывать  услугу 
при  всякаго  рода  лихорадк*  просто  потому,  что  это  лихорадка. 
Но  опытт)  скоро  показалъ  имъ,  что  какъ  ни  полезенъ  Ако- 
нитъ въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ  воспалительной  лихорадки, 
онъ  не  прирюситъ  никакой  пользы  при  тифЬ.  Такимь  обра- 
зомъ,  обобщеше  на  основан1и  однихт»  патологическпхъ  сообра- 
жен1й  опять  привело  къ  разочарован1Ю,  какъ  это  и  должно 
быть  всегда.  И  мног1е  гомеопаты  впадаюгь  въ  подобную  же 
погр-Ьшность,  полагая,  что  если  Аконитъ  даетъ  быстрое 
изл'Ьчеп1е  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ,  им'Ьющпхъ  высокую    ли- 
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хорадочную  температуру,  то  его  всегда  сл'Ьдует'ь  избирать 
средствомъ  для  Л'Ёчешя  случаевъ  съ  сильной  лихорадкой.  Они 
даже  пр1обр*таютъ  рутинную  привычку  прописывать  это 
средство  для  первой  стад1И  всякихъ  воспалительныхъ  пора- 
жен1Й  и  продолжаютъ  его  и  дал'Ье  вм-ёстЬ  съ  другими  сред- 
ствами, бол-Ье  соотв-Ьтствующими  всему  случаю...  Но  Лко- 
ншпъ  не  единственное  средство,  им-Ьющее  воспалительную  ли- 
хорадку. ОипЬат  ппшетъ:  «Никогда  не  сл-Ьдуеть  д'Ёлать  такъ, 
чтобы  давать  сначала  Аханитъ  для  успокоен1я  лихорадки,  а 
потомъ  какое  нибудь  другое  средство,  «подходящее  случаю»; 
или  дашхть  его  съ  другими  .1'Ькарственнымп  веществами  по- 
перем'Ьнно  въ  разсче!^!,  какъ  часто  говорятъ,  «возд-Ьйство- 
вать  на  лихорадку».  Если  лихорадка  такого  сорта,  что  тре- 
буегь  Аконита,  не  нуишо  никакого  другого  средства.  Если  же 
явно  показаны  другая  средства,  сл'Ьдуеа'ъ  выбирать  такое,  ко- 
торое воздействовало  бы  въ  равной  же  м-Ьр-Ь  и  на  лихорадку, 
такъ  какъ  последнюю  производятъ  кром*  Аконита  и  много 
других!»  средствъ,  каждое  по  своему»... 

Акониту  присущи  двЬ  важныя  особенности — это:  страхъ 
и  сухой  холодный  воздухъ.  Мы  уже  указа.1и  на  боязнь^  при- 
сущую Акониту^  какъ  симптомъ,  наблюдающ1йся  при  ост- 
ры хъ  воспа-^птельныхъ  разстройствахъ.  Но  онъ  не  меньше 
д-Ьйствуетъ  и  при  разстройствахъ,  вызванных!»  пспугомъ, 
былъ  ли  этогь  пос.1'Ьдн1й  недавно  или  давно.  Больной  былъ 
испуганъ  въ  темногЁ  и  потомъ  всегда  испытываетъ  страхъ 
кь  темноте».  Испугъ  можегъ  причинить  головокружение  или 
обморокъ,  дрожан1е,  угрожающ1й  выкпдышъ  или  скрытое  м'Ь- 
сячныхъ;  онъ  можетъ  вызывать  также  ;келтуху,  остающуюся 
хронически.  Есть  и  *друг1я  средства  противъ  испуга,  между 
которыми  выдаются  Отумъ,  Игнацгя^  Вератрумъ  альбумъ  и 
др.  Теперь  относительно  холоднаго  сухого  воздуха.  Ни  одно 
средство  не  превосходить  Аконитъ^  если  острое  воспаление 
возникаеть  отт»  холоднаго  сухого  воздуха.  Девятнадцать  изъ 
двадцати  случаев-ь  крупа,  вызваипаго  простудой  въ  холодную 
сухую  погоду,  будутъ  изл-Ьчены  Аконитомъ.  Я  живу  въ  м-Ьст- 
ности,  гд*  крупъ  бываетъ  часто,  и  им'Ь.тъ  много  случаевъ 
убедиться  въ  томъ.  Это  въ  равной  же  м'Ьр^Ь  относится  к7> 
плевриту,  воспаленно  легкихъ,  ревматизму,  которые  почти 
обязательно  сопутствуютсп  сильной  лихорадкой,  томленхсмт», 
безпокойством'ь  и  страхомь,  такъ  характерными  для  Аконита, 
Правило  это,  при  соотвЬтств!!!  другихъ  симптомовъ,  распро- 
страняется и  на  всяк1й  м1>стиый  приливь  крови  (копгестш) 
или  воспа.1еп1е,  возникаюи;1я    отъ  такой     простуды.     Друпя, 
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бод-Ье  главныя  средства,  им-Ьюхщя  признакомъ  холодную  по- 
году, БргонгЯу  Кавстикумъ^  Гепаръ  сульф.  и  Нуксь  вомика. 
Когда  имеется  вл1ян1е  сырой  погоды  средствами  будутъ  Дуль- 
камора^  Нуксъ  мосхшпа.  Натр,  сульфурик.  и  Русь  токсик^- 
дендропг.  Так1я  вещи  хорошо  помнить,  такъ  какъ  одно  поло- 
жительное указан1е  стоить  двухъ,  трехъ  неопред'Ёленныхъ. 

(Продолженге  слпдуетъ). 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  ^.  С1агке, 
(П  р  о  д  о  л  ж  в  н  1  е   1). 

Близорукость  см.  Глазъ. 

Бокъ.  Боль  въ  б. — Боль  въ  л*вомъ  боку,  у  молодыхъ 
д-Ьвушекъ,  при  разстройствахъ  пищеваренхя,  малокров1и  или 
отсутств1и  м'Ьсячныхъ  (аменоррея),  Пульсат,  3,  черезъ  4  часа. — 
Боль  кь  л1>вомъ  боку,  у  нервныхъ  женщинъ  съ  маточными 
поражен1ями,  Ах7пеа  рац,  3,  черезъ  3  часа. — Боль  у  основа- 
шя  л-Ьваго  легкаго,  Ацид.  оксалик.  3,  через-ь  4  часа. — Боль 
въ  л-Ёвомъ  боку  при  увеличен1И  селезенки,  Цеаношусъ  1,  че- 
резъ 4  часа. — Боль  въ  правомъ  боку,  острая,  ухудшающаяся 
отъ  движен1я,  Брюнгя  3,  черезъ  4  часа. — Острая  р-Ьжущая 
боль  подъ  ребрами  правой  стороны,  Бербер,  3,  черезъ  4  ча- 
са.— Боль  тамъ  же,  облегчающаяся  отъ  движешй,  Дгоскореа 
3,  черезъ  4  часа. 

Больной,  комната  его.  —  Комната  больного  должна  удов- 
летворять сл'Ьдующимъ  услов1ямъ:  обпл1е  св'Ёжаго  воздуха  рх*- 
ренной  температуры,  обил1е  свЬта,  насколько  это  пр1ятно  для 
больного,  и  покой.  Мебели  не  бол-Ье  того,  сколько  необходимо 
по  условзямъ  бол-Ьзни  и  ухода  за  больнымъ:  кровать,  одинъ  или 
два  стола,  пара  стульевт>.  Кровать  безь  всякихъ  занав-Ьсокъ 
и  покрывалъ.  Для  пров'Ьтриван1я  н'Ьтъ  ничего  лучше  камина, 
огнемъ  котораго  можетъ  также  поддерживаться  и  надлежа- 
щая температура  пом'Ьщенхя.  Въ  холодную  пору,  если  воз- 
можно, открывать  окно  въ  сосЬдней  комнатЬ    и    хорошо  то- 


1)  См.  стр.  85.  117. 
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ппть  печку.  Въ  комнагЬ  больного  можно     также     открывать 
форточку,  лишь  бы  только  не  было  тягп  на  постель 

Покой  важное  необходимое  услов1е.  Въ  комнату  боль- 
ного сл-Ьдуетъ  допускать  лишь  столько  лицъ,  сколько  необхо- 
димо ихъ  для  ухода  за  больными.  Число  посетителей  должно 
быть  строго  определено  врачемъ,  такъ  какъ  ничто  не  утом- 
ляетъ  такъ  больного  (особенно  во  время  выздоровления),  какъ 
пос1Ьщен1я  стороннпхъ  лицъ. 

Борода. — Гройниковая  (пустулезном)  сыпь^ — Гепарь  сульф. 
6,  черезъ  8  час.  Снаружи  мазь  при  растворимой  Азотно- 
меркур1альной  соли  на  ночь. — Сикозъ  (стригу щгй  лишай  боро- 
ды)у — Калькар.  карб,  5,  черезъ  6  час.  Снаружи  примочки  нзъ 
разведенной  сернистой  кислоты. 

Бородавки. — Присутств1е  ихъ  обыкновенно  указываетъ 
на  то  конституцюнальное  расположен1е,  которое  Ганемань 
назвалъ  «сикозомъ».  Поэтому  сл-Ёдовало  бтд  отдавать  пре- 
имущественное предпочтен1е  внутреннему  л'Ьчец^ю. 

Если  бородавокъ  много,  Туя  3,  через-ь  4  часа;  м-Ьстно 
смазыван1е  Туей  0,  утромъ  и  на  ночь. — Посл-Ь  Туи:  1) 
Ацид,  нитрик.  12,  черезь  4  часа;  2)  Налъкар.  карб.  6,  че- 
резъ 4  часа;  3)  Натр.  карб.  6,  черезъ  8  час.;4)  Ферумг  пи- 
крик.  3,  по  2  капли  черезъ  8  час. — Зудъ,  колюп^ая  или  и;ип- 
лющая  боль,  Ацид.  иитрик.  6  черезъ  4  часа. — Плотный,  бо- 
л'Ъзненныя  бородавки,  Сульф.  3,  черезъ  4  часа. — Бородавки 
на  рукахъ,  Кали  мургат.  3,  по  два  грана  черезъ  8  час.; 
м'Ьстно  смачиван1е  разъ  въ  день  растворомъ  Кали  мургат. 
3. — Бородавки  на  ладони.  Натр,  мургат.  6  через-ь  4  часа. — 
Бородавки  на  т^лЪ;  широкая  плотныя  бородавки,  Сепгя  6,  че- 
резъ 8  час. 

М'Ёстное  л-Ьчеше. — Снаружи  можно  прим11нять  гЬ  же 
средства,  который  принимаются  внутрь,  въ  раствор*,  одннъ 
разъ  въ  день.  Прим'Ьннется  смазыванхе  Аъ^ид.  ацетик.  0  че- 
резъ три,  четыре  дня.  Употребляется  также  Агтд.  хромик. 

Бронхигь.  Воспаленге  слизистой  оболочки,  покрываюп^ей 
воздухоносные  трубчатые  каналы  (бронхи)  легкаго.  Мо;кеть 
возникать  въ  любомъ  ихъ  отд'Ьл'Ь.  Бронхигь  чаще  всего 
является  всл-Ьдствхе  простуды  и  бываегь  в-ь  острой  и  хро- 
нической формахъ. 

Симптомы  остраго  бронхита:  ст-Ьсненхе  въ  груди,  час- 
тый коротк1й  кашель,  сначала  сухой,  загЬмъ  съ  отд1>.1ен1емь 
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скудной,  п-Ьнистой  или  вязкой  слизистой  мокроты,  въ  начал']^ 
прозрачной,  а  потомъ  желтой  и  пенистой,  переходящей  въ 
густую  и  б*лу10.  Мокрбта  можетъ  содержать  кровяныя  жилки, 
Бронхитъ  иногда  сопровождается  сильной  лихорадкой,  иногда 
же  онъ  не  великъ.  Соответственно  распространенности  про- 
цесса по  бронх1альнымъ  трубкамъ  существуетъ  и  затруднеше 
дыхан1я.  При  пораженш  мельчайшихъ  бронххальныхъ  трубо- 
чекъ  задышка  можетъ  быть  очень  велика.  Эта  форма  весьма 
опасна  у  д-Ьтей.  Ею  часто  осложняется  корь  и  коклюшъ.  По 
м'Ьр'Ь  улучшен1я  процесса,  дыхан1е  становится  все  легче,  а. 
мокрота  гуще. 

Д1агнозъ. — Бронхитъ  необходимо  отличать  отъ  воспале- 
тп  въ  легкихъ  (пневмонти),  отъ  плеврита  и  отъ  астмы. 
Бронхитъ,  пневмон1я  и  плевритъ  всЬ  характеризуются  каш- 
лемъ,  возникающимъ  всл-Ьдъ  за  простудой.  При  бронхит^^ 
обыкновенно  бол-Ье  преобладаетъ  затруднен  1е  въ  дыхан1и^ 
ч-Ьмъ  боли  или  лихорадка,  какъ  при  двухъ  другихъ  бол-Ьз- 
няхъ.  Въ  раннихъ  стад1ЯХ7»  бронхита  въ  груди  почти  всюду 
выслушиваются  свисты,  а  заа^Ьмъ  влажные  хрипы;  при  пнев- 
М0Н1И  надъ  воспаленной  частью  выслушивается  особый  сип- 
лый шумь,  какъ  бы  кто-либо  дуль  въ  конецъ  трубки,  и 
очень  н'Ьжное  хруст-Ьнге  (крепитацгя)^  похожее  на  шумъ,  ко- 
торый получается,  если  тереть  пальцами  волосы  возл-Ь  уха. 
При  плеврпт'Ь  же  бываетъ  скрипуч1Й  шумъ  трен1я.  При  вы- 
стукиван1и  груди,  при  бронхпгЬ  звучный  резонансъ  груди  не 
теряется,  при  плеврпт-Ь  и  пневмон1и  бываешь  глухой  звукъ 
(тупость).  Мокроты  при  бронхит'Ь  сначала  не  бываегь,  за- 
гЬмъ  откашливается  желтоватая  слизь,  а  въ  конц-Ь  густая 
бЬлая  слизь.  При  плеврптЬ  не  бываетъ  никакой  мокроты. 
При  пневмон1и  выхаркивайте  вначал11  кровянистое,  а  потомъ 
чистое,  прозрачное.  Астма  отличается  от7>  бронхита  тЬмъ, 
что  приступъ  ея  отличается  внезапностью  и  скоропреходя- 
пхпмъ  характером'ь. 

Бываюгь  еп1е  кашли,  которые  часто  называютъ  брои- 
хптпымп,  но  которые  обусловливаются  раздражен^емъ  горла^ 
глотки  и  пр.  Зд'Ьсь  при  выслушиван1п  груди  не  находясь 
никаких'ь  ненормальн1»1хъ  звуковъ  со  стороны  бронховь. 

Хроническш  бропхпгь  трудно  принять  за  что-либо  дру- 
гое, если  им-Ьть  въ  виду  упорство  капгля  съ  обильной  желто- 
ватой моь'ротой  и  пст()р1г()  предшествующи Х7>  повторныхъ 
острыхъ  прпступовъ. 

Лгьчеш'е.  Общ1я  мщт.  Больной  должепъ  защищать  себя 
отъ  простуды  и  сквозппковъ,  хотя  комнатный    воздухъ     дол- 
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женъ  быть  хорошо  осв-Ёжаемъ.  Пища  должна  быть  легкая, 
легко  переваримая.  Если  дыхаше  трудно,  комнатный  воздухъ 
можетъ  быть  смягчаемъ  водяными  парами.  Иногда  полезны 
припарки.  При  хроническомъ  бронхип^,  который  обыкновен- 
но возвращается  каждую  зиму,  необходимо  беречься  простуг 
ды  и  носить  шерстяное  платье. 

Лпкарства.  Въ  самой  ранней  стад1и,  ознобъ,  лихорадка, 
сгЬснен1е  въ  груди,  сухой  щекочупцй  кашель — Аконитъ  3, 
черезъ  1  часъ. — Лихорадка,  сухой,  жестк1Й  кашель  или  сь 
незначительнымъ  отд'к1ен1емъ  слизи,  охриплость,  бол-Ёзнеа^ 
ность  вдоль  дыхательнаго  горла  (трахеи);  боли  между  лопат- 
ками, острыя  боли  въ  груди;  б-Ьлый  языкъ,  запоръ— ^Б|р«о«^л 
3,  через'ь  1  часъ. — Кашель  бол1зе  свободный,  наклонность 
къ  поту,  Меркур.  солюб.  6,  черезъ  3  часа. — Спазматическ1Й 
кашель^  сильная  задышка,  мокроты  мало,  сух1е  хрипы  въ 
груди  днемъ,  влажные  ночью;  симптомы  ухудшаются  къ  ве- 
черу— Ипекакуана  3,  черезъ  1  часъ. — СтЁснеи1е  въ  груди, 
сильное  угнетете,  кашель  и  хрипота,  много  мокроты  свет- 
лой или  б"Ьлой;  молочно-б1>лый  язык'ь,  потеря  вкуса,  наклон- 
ность къ  рво!**;  поражеше  самыхъ  маленькихъ  бронховъ  (ка- 
пиллярный бронхипэ)  у  д'Ьтей — Лнтымон.  пшрпшрик,  6,  че- 
резъ 2  часа.  Острый  или  хроничесшй  бронхитъ,  когда  слизь 
вязкая,  липкая  и  друдно  отд'Ьляется — Кали  бихромик,  ЗХ, 
черезъ  2  часа. — Спазматическ1й  кашель,  недающ1й  больному 
спать  ночью,  съ  очень  незначительной  мокротой — Арсеникъ  3, 
черезъ  2  часа. — Бронхи1*ь  съ  лихорадкой  и  ночнымъ  потомь, 
гноевидная  мокрота;  чахоточные  симптомы;  сильная  слабость — 
Арсен,  год.  Зх,  по  три  грана,  3  раза  въ  день  тотчасъ 
посл-Ь  -Ьды,— Бронхо-пневмошя,  Фосфоръ  3,  черезъ  2  часа. — 
Спазматическ1й  кашель,  сухой  или  съ  обильной  мокротой, 
сгЬснен1е  въ  груди,  съ  колотьями  или  жжешемъ;  часто  со- 
путствуетъ  насморкъ,  Сангвинаргя  3,  черезъ  1  часъ. — Бо- 
л-Ье  хроничесшй  бронхитъ,  обильная  желтая  мокрота,  охрипг 
лость,  ощущеше  комка  слизи  или  внутренней  опухоли  при 
глотан1и,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ  2  часа. — У  б'Ьлокурыхъ, 
н'Ьжнаго  склада  лпцъ,  съ  вялыми  тканями,  обильное  выхарки- 
ваше,  Пульсашилла. — Хроническ1е  случаи,  поел*  стихан1я 
острыхъ  симптомовъ,  наклонность  къ  головной  боли,  вялость 
печени,  удушливость,  запоръ — Сульфуръ  3,  черезъ  4  часа. — 
Острые  или  хроническ1е  случаи,  сильное  сгЬсненхе  въ  груди, 
кашель  хуже  по  ночамъ  и  утрами;  сухой,  исключая  утрення- 
го,  отрывистый  или  спазматический;  общее  состоян1е  разстро- 
ено,    Ацид.  натрик.  6,    черезъ  2  часа. — У  старпковъ  съ  си- 
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невой  носа  и  холодными  конечностями,  охриплость,  обильная 
мокрота,  но  мало  силы,  чтобы  отхаркивать  ее,  Карбо  вегетаб, 
6,  черезъ  2  часа.-^Давнишн1й  бронхигь  у  стариковъ;  угне- 
тен1е  физическихъ  силъ,  трудное  отхаркиваше  всл1^дств1е  не- 
достаточности сплъ,  Аммон,  карбомик.  ЗХ,  черезъ  1  часъ.— 
У  стариЕОвъ,  кашель  раздражительный  и  потрясающ1й. — 
Сенега  3,  2  ч. — Когда  бываетъ  раздражительность  пузыря  и 
кашлян1е  причиняетъ  вытекан1е  мочи,  Кавтпикумь  6,  черезт» 
3  часа. — Спазматичесюй  кашель  съ  труднымъ  извержешемъ 
мокроты;  ощущение  боли  по  ходу  дыхательнаго  горла  (трахеи) 
«  за  грудиной,  Румексъ  крисп.  6,  черезъ  2  часа. — Кашель 
является  при  лежан1и,  Ггосцгсшусь  3,  черезт»  2  часа. — Ко- 
ротк1Й,  сухой  кашель,  вызываемый  щекотаи1емъ  за  серединой 
грудины,  ЯВЛЯ10Щ1ЙСЯ  ВО  время  лежан1я  ночью,  Конгумь  3, 
черезъ  2  часа.  (Эти  два  л-^^карства  можно  давать  .  ночью, 
тогда  какъ  друг1я  даются  днемъ,  если  общ1е  симптомы  пока- 
зу ютъ  ихъ.  См.  также  Нашел ь. 

Крупозный  бронхитъ.  Кали  бихром.  ЗХ,  черезъ  2  часа. 

Расгииренге  бронхоеъ  (бронхгжтазгя)Л'Ь,четев^]1,<&хсп  сооб- 
разно съ  катарральнымп  симптомами,  которые  указаны  толь- 
ко что  при  л-Ьченхи  бронхита.  Если  мокрота  очень  вонючая,  то 
въ  добавокъ  къ  другпмъ  средствамъ  могутъ  быть  назначены 
вдыхан1я  Креозопш  (30  кап.  на  распылитель,  3  раза  кь  день). 

Брюшина.  Вослален1е  ея  (Перитонигь).  См.  также  Кишки, 
воспален1е  ихъ. — Острый  перипюнитъ.  Въ  нача.т1),  вскоро- 
сти посл-Ь  вознпкновен1я  озноба,  когда  им-Ьется  лихорадка, 
тоска  и  боли  въ  живогЬ,  Аконнтъ  3,  черезъ  1  часъ. — Когда 
изл1ян1е  выпота  уже  произошло,  боли  сильны,  лихорадка  не 
большая,  Кантату.  3,  черезъ  1  часъ. — Значительная  лихорад- 
ка, жестокая  р1'»жущая  боль,  много  выпота,  Бргонгя  3,  черезъ 
2  часа. — Схватывающхя,  р-Ьжущ^я  боли,  жпвотъ  очень  вздуть, 
чрезвычайно  чувствителенъ,  жиленье,  Меркур,  корроз,  3,  че- 
резъ 1  часъ.  При  сильномъ  тпмпанпгЬ  (вздут1и  газами  жи- 
вота) и  колик*,  Колоцинтъ  3,  черезъ  1  часъ. — Ощущеше, 
какъ  будто  въ  живот*  сжпмаютъ  когтями;  поперечная  часть 
толстой  кишки  выппраетъ  какъ  подушка,  Белладонна  3,  че- 
резъ 1  часъ.  М1>стно  легкая  припарка,  которую,  при  раз- 
дут1И  живота,  сл-Ьдует-ъ  обрызгать  несколькими  каплями  тер- 
нентина;  припарку  можно  прикладывать  съ  получасовыми 
промежутками  и  держать  ихъ  по  получасу^  въ  промежуткахъ 
между  припарками  т*ло  покрывать  фланелью. 
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Хроническгй  перитпанитъ.  ТЬже  самыя  вгЬры,  какъ  н 
при  остроиъ  воспален1и,  сообразуясь  съ  симптомами»  Когда 
бываеть  много  пластическаго  (плотнаго)  выпота, .  Меркур. 
дульц.  ЗХ>  по  два  грана  черезъ  6  часовъ. — При  сильномъ 
вздут1И  живота,  съ  запоромъ,  стр'Ьляющими  .болями  изъ  пра- 
вой стороны  въ  л-Ёвую,  Ликопод.  3,  по  два  грана  черезъ 
6  час. — Когда  бываеть  поносъ,  см.  Понось. — Остающаяся 
лосл'Ё  воспален1я  брошины  водянка  живота,  Лписъ  ЗХ»  че- 
резъ 2  часа;  см.  Водянка. 

Послп>родо9ый  перитонить.  Боли,  лихорадца,  тоска,  беэ- 
покойство,  Аханить  3,  черезъ  1  часъ.  Острыя  р'Ьжущ1я  боли, 
ухудшающ1яся  при  мал1^йшемь  движеши  или  давлен'п!  и  об- 
легчаю1д1яся  при  лежан1и  на  пораженной  сторон-Ь,  Бритгя  3, 
через7>  1  часъ.  М-Ьстно  на  тЬло  можно  прикладывать  фланель, 
смоченную  въ  горячей  вод'Ь  и  обрызганную  н1юколькими  кап- 
лями терпентина.  Горяч1я  влагалищныя  души  съ  дезинфецир. 
жидкостями  три  раза  В1*  день. 

Бугорчатый  перитонить. — Туберкулинъ  30 — 200,  по  че- 
тыре крупинки  разъ  въ  нед'Ьлю;  1)  Арсеник,  3,  черезъ  2  часа; 
2)  Ксилькар,  харб.  30,  черезъ  2  часа.  Если  реакц1я  вялая,  то 
оставивши  на  нед'&зю  означенныя  л'Ькарства,  давать  какъ 
вставочное  Оульфуръ  3,  черезъ  4  часа. — Изнурительная  (гек- 
тическая)  лихорадка.  Хина  3,  черезъ  2  часа. 

Бубонъ. — [Увеличеюе,  въ  большинств^^  случаевъ  воспа- 
лигельнаго  характера,  лимфатическихъ  железъ  вообще  и  па- 
ховой области  въ  частности,  развивающееся  при  заражеи1яхъ 
венерическомъ  (триппер'1^,  шанкр'Ь),  сифилитическомъ,  чумномъ, 
и  друг.  Воспалеше  можетъ  разрешаться,  переходить  въ  на- 
рывъ,  поел*  че1'0  могутъ  образоваться  на  томъ  м*стЬ  язвы, 
мли  протекаеть  въ  вид'Ь  длительнаго  неболящаго  увеличен1л 
железы,  напр.  при  сифилис*]. 

Л'Ьчен1е.  Простой  или  спфилитическШ  бубонъ,  ЛГе/ж. 
солюб.  6,  через-ь  2  часа. — Если  больного  уже  лечили  ртутью, 
Ацид.  нитрик.  6,  черезъ  2  часа. — Если  эти  средства  не  оста- 
новили бол-Ьзни  въ  течен1е  трехъ  дней,  Карбо  аним.  6,  че- 
резъ 4  часа.  При  такомъ  л'Ьчен1и  бубонъ  часто  исчезаетъ  и, 
пока  имеется  надежда  на  такой  исходъ,  припарокъ  сл-Ьдуеть 
избегать;  къ  посл1}днимъ  можно  прпб-Ьгнуть  съ  пользой,  когда 
яагноеше  неизб-Ёжно. — Когда  нагноеше  уже  произошло,  можно 
продолжать  тоже  самое  лекарство  и  снаружи  частыя  при- 
мочки изъ  Календулы  в  въ  раствор*  одна  драхма  на  унц1Ю 
воды   Если  бы  въ  язв*  появилось  омертв*н1е  (фагедена)  ел*- 
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дуетъ  д1^ать  присыпку  язвы  1одоформомъ  и  почаще  промы- 
вать теплой  водою;  внутрь  же  Кали  год,  по  5  грн.,  черезъ 
6  часовъ. 

Бугорчатка.  Тубериулезъ.  —  Острый,  Туберкулинъ  30 — 
200,  по  4  круп.,  одинъ  прхемъ  въ  неделю.  Вь  промежуткахъ 
можно  давать  друпя  средства,  если  потребуются.— -Жаръ  и 
погЬн1е  головы,  холодный  ЛИПВ1Я  руки  и  ноги,  Кальхар.  карб. 
30,  черезъ  1  часъ. — Налитое  лицо,  бредъ,  втискиван1е  головы 
въ  подушку,  Беллад.  3,  черезъ  1  часъ.  См.  также  Чахотка, 
Мозговыхъ  оболочекъ  воспален1е,  Брюшины  воспален1е. 

БЪлая  горячка  или  запойный  бредъ  есть  результатъ  отрав- 
лен1я  спиртными  напитками,  выражающагося  сильнымъ  бре- 
домъ,  съ  вид'1^н1емъ  различныхъ  зверей,  и  иногда  лихорадкой... 
Бол'Ёзнь  можетъ  походить  на  отравлен1е  Белладонной,  на  ост- 
рое маньякальное  помЬшательство  (машя)инабредъ  тифозной 
горячки.  Д'Ьло  зд:Ы;ь  обыкновенно  выясняется  изъ  истор1и 
случая  (привычное  употреблен1е  спиртн.  жидкостей,  сильный 
спиртный  запахъ  отъ  больного).  Жпменге  см.  Алкоголизмь. 

Б'Ьли. — Выд-Ьленхе  слизи  бЪлоЯ  или  желтоватой  изъ  по- 
лового канала  женщины;  бываетъ  и  у  д-Ьвочекъ.  Сопровож- 
дается симптомами  м1>стна1'0  раздражен1я  или  общей  слабо- 
сти, завися  часто  отъ  разстройства  общаго  состояния  здоровья. 

При  л15чеи1и  важно  обращать  вн11ман1е  на  общее  со- 
стоян1е;  здоровая  пища,  правильный  образъ  жизни,  достаточ- 
ное пребывание  на  св1^жемъ  воздухЬ  или  •Ьзда,  если  хожден1е 
успливаетъ  разстройство.  Употреблен1е  пессар1евъ  нер'Ьдкая 
причина  бол-Ьзни,  почему  они  должны  быть  устранены. 

Лгькарсгпва.  Простыя,  слизистыя  бЬли,  Пульсатилла  3,. 
черезъ  4  часа;  м-Ьстно,  просто  ради  чистоты,  промьтван1я  теп- 
лой или  прохладной  водою  каждое  утро,  а  при  обпльномъ 
выд'Ьлен1и  утромъ  и  на  ночь.  Ъь  промывную  воду  можно  до- 
бав.1ять  Гг^драсптсъ  0  въ  количествЬ  чайной  ложки  на  фунтъ. — 
БЬлп  зеленоватыя  и  густыя,  или  обильный,  водянистый  и 
вонюч1я,  Сеп1я  6,  черезъ  4  часа. — Густыя,  разъ1>дающ1я,  Са- 
бина 3,  черезъ  4  часа. — Желтый,  вошоч1я,  'Ьдк1я,  причиняю- 
щ1я  зудъ,  садн'Ьн1е  или  жжен1е  въ  частяхъ,  Креозотъ  3,  че- 
резъ 4  часа. — Б1>ли,  которымъ  предшествуюгь  истерическая 
боли  въ  матк1)  или  живот*,  распространяюпияся  на  бедра, 
Магнез,  мургат.  3,  черезъ  4  часа. — Запоръ,  землистый  цв-Ьтъ 
лица,  Натр,  мургат,  6,  черезъ  4  часа. — Застарелые  случаи. 
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обидьвыя  выд^ен1я,  зудяпця  Ы-Ьста  во  вяагадидгЬ,  Ллюмина  6, 
черезъ  4  часа. — Же^тыя,  вязкхя  б'Ьяи,  чувство  изнеможешя, 
обложенный  я9Ы1гь,  Гидрастисъ  3,  черезъ  4  часа. — Посл*]^ 
скрыт1я  сьшей  или  выд'Ьлен1Й,  замйраяЕе  подъ  ложечкой,  Суль- 
фдрь  6,  черезъ  4  часа. 

У  дпёочекь,  Частыя  о6мьгеан1я  тецловатой  водою.  Внутрь: 
Калькар,  карб.  6,  черезъ  4  часа. — 11рисутств1е  глистъ,  Цина  3, 
черезъ  4  часа.  См.  Глисты. 

Б1л(жров1е  (Левкэм1я).  [Особаю  рода  малокровие,  суще- 
ственный  симптомъ  котораго  состоитъ  въ  сильномъ  увеличе- 
вш  въ  крови  б^ыхъ  кровяныхъ  гк1ець  и  увеличенЕИ  тако- 
выхъ  въ  кровотворныхъ  органахъ — селезенк*]^,  лимфатическихъ 
железахъ  и  костномъ  мозгу]. — Боль  или  непр1ятное  чувство 
игъ  области  селезенки,  Цеанмпусъ  1,  черезъ  2  часа. — Земли- 
стый цв-Ьтъ  лица,  охлажден1е,  истощеше  (кахекс1я),  Натр, 
мургаш,  б,  черезъ  4  часа — Холодыыя,  влажкыя  ноги,  водя- 
ночныя  отечности,  ухудшенте  поел*  умывашя  холодною  водою, 
Ксьлькар.  карб.  6,  черезъ  8  час. — При  существованЫ  полового 
возбужден1н,  Ацид,  пикрик.  Зх,  по  одному  грану  через-ь 
4  часа. — Когда  все  это  безусп-Ьшно,  Арсеник.  год.  ЗХ,  по  два 
грана  на  пр1емь  послЬ  "Ьды.  Цеанотусъ  можно  назначать, 
какъ  вставочное,  между  пр1емами  одного  изъ  трехъ  указан- 
ныхъ  средствъ;  если  бы  его  одного  и  было  недостаточно,  онъ 
почти  всегда  будетъ  облегчать  боль.  Требуется  строгое  со- 
блюден1е  гиггеническихъ  м-Ьръ,  движен1е  на  св-Ьжемъ  воздух*, 
питательная  пища;  у  зябкихъ  лицъ  необходимо  по  утрамъ 
обтпран1е  гЬла  спиртомъ  съ  помощью  губки. 

(Продолом^нге  слпдуетъ). 


Клиническ1я  зам'Ьтки. 

иПит  {|дппит,  $ер1а  и  Ри1$а{и1а. 

Д11фференц!а.1Ы1ый   д1агнозъ  въ  женскихъ   бол1^знихъ.  Д-ра  М.  К.  Бои- 

д1а8-Ва1итоге. 

Кругъ  д-Ьятельности  Лилгумъ  тиг}).  ясенъ  и  опред-Ьленъ. 
Вс*  симптомы  его  указываютъ  на  производительные  органы, 
какъ  на  исходную  точку  ихъ  патогенетическихъ  явлен1й. 

Сначала  изучхгаъ  прямое  д-Ьйств^е  этого  средства  на 
яичники  и  на  матку.  Зд-Ьсь  оно  вызываеть  рядъ  патологиче- 
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скихъ  состояшй,  которыя,  переходя  постепенно  отъ  простого 
функцюнальнаго  раздражен1я  до  подостраго  еоспаленгя^  дохо- 
дятъ  почти  вс^  до  смпщетй  матки. 

Между  гЬмъ,  благодаря  его  Д'Ьйствхю  на  рефлекторную 
нервную  систему,  ч'Ьмъ  обусловливается  высокая  степень  чув- 
ствительности, является  вгаого  симпатическихъ  симптомовъ. 

Дал^&е^  каждый  органъ  и  ткань  т1^ла,  даже  психическая 
сфера,  вовлекаются  въ  обп^ее  продолжительное  состоян1в  раз- 
дражентя.  Если  взять  любой  симптомъ  изъ  патогенеза  этого 
средства,  то  можно  проследить  его.  первоисточникъ  до  поло- 
выхъ  органовъ. 

Сепгя — средство  для  насъ  чрезвычайно  важное,  прони- 
каетъ  своимъ  д-Ьйствхемъ  весь  организмъ  и  такъ  продолжительно, 
что  д^йстихе  одного  пр1ема  часто  продолжается  1гЬлую  нед-Ёлю. 

Его  сфера  д^йствхя  охватываетъ  въ  особенности  женск1е- 
половые  органы,  желудочно-кишечный  каналъ  и  его  придатки, 
кожу,  железы  и  нервную  систему  животной  жизни. 

Во  многихъ  пунктахъ  симптомы  Пулъсатиллы  т-Ьсно 
примыкаютъ  къ  симптомамъ  Сети, 

На  половую  систему  Пульсатилла  пропзводпгь.  кром-Ь 
своей  катарральной  тенден1ии,  ясно  выраженное  д1>йств1е, 
производимое,  очевидно,  черезъ  посредство  спинно-мозговой 
нервной  системы. 

Въ  слнзистыхъ  оболочкахъ  она  вызываетъ  катарральный 
процессъ-,  отд1>лен1я  измЬняются,  иногда  задерживаются,  но 
гораздо  чаще  усиливаются;  отправлен1я  отд-Ьлительныхъ  орга- 
новъ разстраиваются. 

Отъ  Лилгумъ  раздражаются  оба  яичника — у  одной  испы- 
тательницы  л1ьвый,  у  другой  правый,  въ  большинств'Ь  слу- 
чаев'ь — оба. 

Это  средство  показуется  въ  гомеопат1и  при  раздражен1И 
яичниковъ  съ  его  посл'Ьдств*1Ями — частыми  и  обильными  мЬ- 
сячными.  Въ  этомь  оно  сходно  съ  Сепгейу  Конгумь,  Ляосезгмъ 
п  Пульсатиллой, 

Подострое  и  хроническое  воспален1е  яичниковъ  (оорЬо- 
гШз)  соотв-Ьтствусгь  ц-Ьлебному  д'Ьйств1Ю  Лилгумъ.  Сходные 
съ  нею  Аписъ^  Белладонна  и  Кантарисъ  соотв15тствуютъ  бо- 
лее сильной  степени  этой  болЬзни. 

При  невральгт  яичнико&ъ  Лилгумъ  тгщ).  показуется  оюгу^ 
чимНу  колющими  и  сверлящими  болями,  въ  особенности,  когда 
он*  сопровождаются  ртьжущими  болями  въ  одной  или  об-Ьихъ 
грудныосъ  железахъ. 
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Лилгумъ  им-Ьетъ  сд-Ьдующхй  спмптомъ:  «Регулы  прекра- 
щаются, если  11С11ытате.1ьн11ца  перестаеть  ходить^».  То  же 
самое  можно  наблюдать  при  Кактусъ  и  Кавешикумъ. 

Патологическое  состоян1е  матки,  подъ  в.11яшемъ  Лгилгумъ^ 

сходно   СЪ    С0СТ0ЯН1еМ7)   ЯШШИКОВ'Ь. 

Приливъ  крови  есть  несомЯ']^нио  важн']^йшая  причина 
(правильн^^е  сказать — ус-10в1е  Реф.)  для  см-Ьщенхн  матки,  пе- 
регибов-ь  ея  и  т.  п.  По  этой  причин*  Лилгумъ  обладаетъ 
способностью  вызывать  наклонете  и  перегибъ  матки  впередь 
(ап1еЛехю  е(;   ап1;еуег810  1](;ег1). 

Б'Ьли  при  Лилгумь  острыя,  -Ьдихн  и  вызываютъ  эритему 
(красноту)  губъ  и  сильное  рг^здраженхе  всего  влагалищнаго 
канала,  даже  воспа.1ен1е  его  (уа^1п1(;18). 

Первичное  д'Ьйств1е  Лгшумъ  производить  у  обоихь.  по- 
ловъ  усилен1е  полового  влечен1я,  у  женп;инъ — какъ  сл'Ьдствхе 
м-Ёстнаго  раздражен1я  влагалища,  наружныхъ  половьтхъ  частей 
и  другихъ  окружающихъ  клиторь  тканей. 

Сепгя  производит'ь  у  женщпнъ,  одновременно  сь  ргьоюу- 
щими  болями  въ  нижней  части  живота,  давлен1е  матки 
впизъ,  сопровождаемое  такими  ощущен1ями,  какъ  будто  все 
выпирается  наружу. 

Регулы  показываются  преждевременно,  но  очень  скудны. 
Имъ  предшествуешь  сильная  боль  кь  нижней  части  живота, 
такая  сильная,  что  вызываетъ  обмороки,  ознобъ  и  дрожь. 

Во  время  })егулъ — безпокойство,  тянущ1я  боли  в'ь  чле- 
нахъ  и  во  всемъ  т1и'Ь,  сердцеб1ен1е,  одышка,  а  также  зубная 
боль  и  носовыя  кровотечен1я  при  угнетенномь  соетоян1и  духа 

Въ  промеоюуткахъ  между  регулами — частые  припадки 
колотья  во  влагалищ'^>,  ст.  обильными  водянистыми  б-Ьлямп, 
или  безъ  нпхъ. 

Въ  нижней  части  живота  Пульсашилла  производить 
тянущгя,  давящгя  или  стягивающгя  боли,  похож1я  но  родо- 
выя,  который  сходятся  кь  половымь  органамъ;  эти  боли  об- 
легчаются выгибан1емъ  впередь. 

Оя-Ь  обыкновенно  являются  пере&ь  началомь  регулъ,  со- 
провождаются чувствомь  тяжести,  какъ  отт>  камня,  В7>  ниж- 
ней части  живота,  холодомь,  потягиван1емъ  и  зЬвотой.  Ре- 
гулы бывають  продолжительными,  тяжелыми  и  скудными 
или  совсЬмъ  исчезають.  Во  в2)емя  регулъ — н-Ькоторые  симпто- 
мы, как7>  напр.,  тяжесть  и  давленхе  внизь  въ  нижней  части 
живота  и  въ  области  поясницы,  тошнота,  потемпЬихе  въ  гла- 
захь,  боль  въ  области  сердца  (саг(11а1о^1а)   и   обморо«/ное  со- 
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стоян1е — вс^  ухудшаются  въ  теплой  комнагЬ  и  при  еильномъ 
движеши.  и  улучшаются  на  свЪжемъ  воздух'Ь. 

Б1^1и  густьтя,  сливкообразныя,  иногда  бываютъ  "Ьдки, 
вызываютъ  жгучую  боль,  иногда  же  не  им1}ютъ  этой  'Ьдкости; 
обильнее  всего  он*  бываютъ  поел*  регулъ. 

Пульсапшлла  возбуясдаетъ  деятельность  матки  во  время 
родовъ,  когда  боли  ослаб*ваютъ  и  бываютъ  недостаточны. 

Ухудшения  Пульсатиллы  наблюдаются  во  время  регулъ^ 
при  Се^пи  же  передъ  регулами. 

Жилгумь  производить  угнетенное  состоян1е  духа,  озабо- 
ченность и  страхъ  передъ  угрожающей  или  уже  постигшей 
тяжелой  внутренней  болезнью;  постоянная  склонность  ь-ъ  еле- 
замъ — очень  выраженный  симптомъ. 

Унын1е  и  робость,  сопровождающ1яся  потерей  памяти, 
сильнымъ  затруднен1ем7>  выражать  свои  мысли;  большая  оза- 
боченность и  бопзнь  лишиться  разсудка;  склонность  къ  про- 
тивор"Ьч1ю;  больная  чувствуетъ  себя  нервной,  раздражитель- 
ной, а  потомъ  опять  веселой. 

Больная  Пульсатиллы  тихаго,  кроткаго  и  засгЬнчи- 
ваго  нрава  и  прптомъ  склонна  къ  плачу.  Ипохондрическая 
нервозность;  склонность  на  все  смотреть  печально. 

Больная  Септ  чрезмерно  нервна,  чувствительна  къ 
незначительному  шуму.  Большое  уныше,  угнетенность,  обиль- 
ный слезы.  Больная  очень  раздражительна^  вспыльчива  и 
легко  обижается.  Очень  выражена  производимая  Сеп1ей  силь- 
ная апат1я:  все  для  больной  безразлично,  ничто  ее  не  инте- 
ресуетъ,  даже  ея  собственная  семья.  (НаЬпетапп1ап  А(1л'оса|!е, 
15  осГ.  1900  г.)  (Перев.  Л,  И.  Вологтша). 


Л'кчен1е   тифа. 

(Окончан1е)  1). 

Карбо  вегетабилисъ, — Это  наш  ь  якорь  спасения  въ  критп- 
ческихъ  случаяхъ  п  самыхъ  позднихъ  стад1яхъ  болезни.  Суще- 
ствует-ь  внезапный  упадокь  нервно-сосудпстой  энерг1И  (кол- 
ляпсъ),  сонливость  (сопор71),  холодный  поп,  II  хрип*н1е;  лицо 
бледное,  гпппократпческп-осунувшееся,  с*ровато-желтое,  зеле- 
новатое, холодное  или  покрытое  холоднымъ  потомъ;  полное 
угнете1!1е  (торпорь)  всЬхь  жизненныхъ  сил ь-,  кровотечен1я  изъ 


1)  См.  стр.  89. 
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носа  и  рта;  буроватый,  сЪроватыя,  кровянистый,  непронзволь- 
ныя,  В0НЮЧ1Я  н  трупно-раа^арающ^яся  испражнев!»,  вдекущхя 
быстрое  исхудан1е  и  упадовъ  сихь  (прострац1ю);  больной  страда^ 
етъ  отъ  внутренняго  жара,  хотя  конечности  холодны  и  по- 
крыты холоднымъ  потовгь;  дыхан1е  холодное,  глухое,  хрипя- 
щее; больной  требуетъ  побол*е  воздуха  и  постояннаго  опа- 
хиван1я;  живот-ь  вздутый. 
Доза— IX,  12,  30. 

Ляхезисъ. — Употребляется  при  мозговомъ  тиф*.  Изну- 
рен1е  и  г&лесное,  п  душевное,  ст»  разслаблешемъ  мускульной 
системы;  лихорадка  и  бредъ  ожесточаются  съ  иаступлен1емъ 
ночи;  оглушен1е  или  бормочущ1й  бредъ,  запавшее  лицо,  отви- 
саше  нижней  челюсти;  язьпгь  сухой,  черный,  съ  отпечатками 
зубовъ  при  высовывании;  сильная  чувствительность  при  дотра- 
гиван1и;  потеря  сознан1я;  кашель  съ  вязкой,  кровянистой  мокро- 
той. Горло,  желудогь  и  животъ  чувствительны  при  дотраги- 
ван1и  и  при  давлении,  даже  од1>яло  и  б'1^ье  причиншотъ  без- 
локойство;  кровотеченш  темной  кровью,  кусочки  которой 
похожи  на  перегор-Ьлую  солому;  похолод'1^н1е  конечностей. 

Доза  6,  за 

Ацид.  мургатик. — Употребляется  во  вс-Ьхъ  стад*1яхъ  бо- 
лезни. Лихорадка  вялаго  (астеяическаго)  характера,  сопровож- 
дается стонами,  безсознательностью,  томлен1емъ,  бредъ  посто- 
янно, когда  больной  спитъ  и  не  спить,  безсознательный,  бор- 
могущ1й;  больной  постоянно  ссовывается  съ  подушки;  не 
помнить  ни  прошлаго,  ни  настоящаго;  слухъ  очень  впечатли- 
теленъ  къ  мал^^йшему  шуму;  всЬ  чувства  очень  изощрены; 
крайняя  нервная  прострац1я;  голени  согнуты;  ротъ  и  задн1й 
проходъ  поражены  главнымъ  образомь;  языкъ  и  запираю- 
щая мышца  задняго  прохода  парализованы;  пспражнен1я  от- 
ходить непроизвольно  вм-ЬстЬ  съ  мочею;  гнилостная  жаба. 
Средство  хорошо  поел*  Брюнш^  Меркур^я^  Руса, 

Доза~ЗХ. 

Ацид.  нитрик, — Съ  большой  пользой  назначается  В1>  ста- 
Д1И  кяшечныхъ  изгьязвлен1й,  а  равно  и  въ  предшествующей 
стад1и,  когда  преобладають  брюшные  симптомы.  Крайя1Л 
упадоь''ь  силъ;  животь  очень  чувствителенъ;  кровотечен1е  пзт. 
влшекъ^  приводящее  къ  обмороку  при  мал-Ьйгаемъ  движен1и; 
жиленье  или  поносъ  зеленой  слизью  или  кислыми  пспражне- 
н'шми;  языкъ  б*лг.1Й,  буроватый    или  сухой,  покрыть   язвин- 
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камрц  угрожа10Щ1Й  параличъ  легкихъ  сь  хрипящимъ  кашлемъ; 
моча  скудная,  темно  бурая,  сильно  пахнущая,  въ  род*  лоша- 
диной; больной  очень  раздражителен  ь  и  упрямъ,  или  злоб^ 
ный  и  мстительный.  Это  средство  дополняетъ  Лрсеникъ  и 
враждебно  Жяхезису.  Подходитъ  лицамч^  съ  темными  волосами, 
съ  плотными  тканями  и  смуглой  окраской  кожи. 
Доза  ЗХ— 3. 

Опгумъ. — ^Случай  представляет-ь  полную  картину  оглу- 
шен1я  (ступора);  больного  разбудить  можно  съ  трудомъ;  бредь, 
больной  постоянно  разговариваетъ  или  лежитъ  безмолвно,  съ 
полуоткрытыми  глазами,  бл'Ьднымъ,  краснымъ  или  опухшимъ 
лицомъ;  отсутств1е  сознания,  члены  напряжены;  больной  про- 
^буетъ  уйти  и  обдергивает'ь  постель  во  время  сна  (если  в-ь 
бодрствуюи1емъ  состоян1и,  то  Беллад.^  Гюсцгам.)]  запоръ  или 
очень  вонючШ,  водянистый  стулъ;  лицо  красное,  и  ч-Ьмъ  бол'Ье 
оно  темно-красное,  тЬмъ  болЬе  будет-ь  подходящпмъ;  пульсъ 
очень  слабъ  и  едва  ощутимъ;  погь  по  всему  тЬлу,  которое 
жгуче  горячее;  раздут1е  живота  газами;  тяжелый,  оглушаю- 
щ1й  сонъ,  съ  хрипящимъ  дыхан1емъ;  угрожающхй  параличъ 
мозга  огь  чрезм'Ьрнаго  прилива;  постоянная  сильная  сонливость. 
Доза  ЗХ— 30. 

Фосфорь. — Употребляется  при  осложнен1и  воспалешемъ 
легкихъ  или  бронхитомъ.  Сильная  слабость  и  упадокъ  силъ^. 
съ  нервнымъ  разслаблен1емъ  и  дрожан1емъ;  больной  не  мо- 
жешь говорить,  такъ  какъ  сильно  болпгь  въ  гортани;  очень 
острыя  боли,  особенно  въ  груди,  съ  ухудшен1емъ  при  незна- 
чительномъ  давлен1и  или  лежан1и  на  л-Ьвомъ  или  больномъ  боку. 

Доза  3—6. 

Стралютумь. — Бредъ  чередующШся  съ  тетаническими 
(столбняковидными)  спазмами;  потеря  сознан1я;  бредъ  бурный^ 
бурн1>е,  ч'Ьмъ  при  Беллад.  пли  Посцгам.;  больной-  пытается 
кусать,  царапать  и  непристойно  выражается;  больной  сонливъ, 
но  не  может'ь  спать;  онъ  жалуется,  хотя  н'Ьтъ  никакой  боли; 
ему  представляются  всякаго  рода  вещи;  глаза  широко  рас- 
крыты, выдаются,  блестятъ,  зрачки  расширены;  зр-Ьнхе,  слухъ, 
р'Ьчь  потеряны;  на  груди  красная  высыпь;  л1що  красное  и 
горячее,  ноги  же  и  руки  холодныя;  сардоническая  усм-Ьшка;  ис- 
пражнен1я  издаюсь  запахъ  падали,  черноваты;  задержанге  мочи. 

Доза  IX— ЗХ. 
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Лцид.  фосфорик. — Можетъ  быть  назначенъ  съ  пользой 
при  зам-Ьчающемся  стихав1И  бол-Ьзни.  Бредъ  тих1й;  больной 
можетъ  быть  разбуженъ  и  даетъ  отв*ты,  правильно  или  не- 
правильно, а  загЬмъ  снова  впадаетъ  въ  спячку;  не  узнаетъ 
окружающаго.  Средство  употребляется  при  эюзговомъ  тиф-Ь, 
при  полномъ  безразлич1и,  оглушен1и  и  кишечнозгь  кровоте- 
чен1и;  животъ  растянуть;  на  зубахъ  и  губахъ  корки;  сл'Ьды 
надгрызов1>  на  язык*]^;  моча  содержить  б'Ёлокъ  или  въ  род1^ 
молока  съ  же.1еобразными,  кровяными  кусками,  и  насыщен- 
ная фосфатами;  сыпи;  носовое  кровотечете;  больной  не  ис- 
тощенъ  потомъ  и  поносомъ. 

Доза  IX. 

Меркургй  корроз, — Спещально  употребляется  при  суще- 
ствоваши  воспалешя  брюшины  пли  брюшинныхъ  боляхъ. 
Доза,  3—200. 

Вератрумъ  вириде, — Употребляется  при  тифозной  маля- 
р1Аной  лихорадк1^.  Постоянная  говорливость  и  бредъ,  при 
открыты  хъ  глазахъ;  приливъ  по  преимуществу  къ  мозгу  голов- 
ному и  спинному,  къ  груди  и  желудку;  желудокъ  очень  чувстви- 
теленъ  п.  вьтбрасываетъ  мал%йш1я  количества  пищи;  сильная 
отрыжка  п  рвота;  больной  втискиваетъ  голову  въ  подушку 
и  ворочаетъ  ее  сюда  и  туда;  обдерг1гван1е  постели;  языкъ 
б1к1ый  пли  желтый,  съ  красной  полосой  посередин-Ь. 

Доза  IX— ЗХ. 

Теребинтина. — Чрезмерное  вздут1е  живота;  моча  гус- 
тая, скудная,  см'Ъшанная  со  слизью,  съ  красными  кровяными 
гЬльцамп,  пахнущая  фиалками;  имеется  кровотеченГе  изъ  кп- 
шекъ,  при  изъязвлен1и;  языкъ  гладк1й,  блестящ1й,  какъ  ли- 
шенный сосочковъ. 

Доза  IX— 3. 

Пирогенинъ. — Вгу8(1а1е  считаетъ  его  Аконптомъ  при  ли- 
хорадкахъ  тифозной  и  вообще  тнфознаго  характера.  Авторъ 
прим'Ёнял ъ  его  въ  двухъ  случаяхъ  тифа  съ  весьма  удовлетво- 
рительными результатами  и  просит-ь  другихъ  врачей  гомео- 
патовъ  испробовать  средство  при  подобнаго  рода  лихорад- 
ках7>.  Онъ  давалъ  Пирогенинъ  въ  6  и  12  д-Ьленхяхъ. 

Вепомогательныя  мтьры. — Больному  доля«енъ  быть  предо- 
ставленъ  совершенный  покой.  Идеальную  пищу  прп  тиф*  со- 
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ставляетъ  молоко.  Воду  пить  можно  давать  сколько  угодно, 
но  поневнюгу  за  раз'ь.  Больной  требуетъ  тщательнаго  питан1я 
и  ухода.  Комната  должна  быть  просторная,  ^^орошо  пров1^три- 
ваемая  и  хорошо  освгЬщдемая.  Б-клье  и  постельныя  принад- 
лежности должны  быть  чисты  и  почаще  перем'^^няться.  Боль- 
ному нельзя  давать  никакой  твердой  пищи,  пока  температура 
больного  не  установится  на  норм^^,  по  крайней  м'Ьр1^,  въ  те- 
чете н^^кольБИXъ  дней. 


Д-ръ  Р1рег  сообщаетъ  о  своихъ  набл10ден1яхъ  съ  раз- 
личными средствами. 

Ему  пришлось  им'Ьть  д'кло  съ  воспаленгемъ  мозговыхь 
оболочекъ  у  мальчика,  возрастомъ  около  года,  изъ  бедной 
семьи,  живущей  въ  дурномъ  пом1^щен1и.  Питан1е  ребенка  было 
плохое  и  поражен1е,  повидимому,  им-Ьло  бугорчатковую  основу. 
Въ  стад1И  прилива  давались  Вератр,  вириде  IX  "  Беллад. 
ЗХ)  но  без'ь  видимаго  результата.  Съ  появлен1емъ  призпаковъ 
изл1яшя  употреблялись  Бр^1(тгя  ЗХ  и  Лткл  ЗХ,  но  ребенку 
все  д-Ьлалось  хуже  и,  видимо,  неизбЬженъ  былъ  роковой 
исходъ.  Глаза  сд'1^ались  мутными,  дыханхе  медленнымь  и  не- 
правильвымъ.  Почти  съ  утратой  всякой  надежды  на  усп'Ьхъ 
былъ  назначенъ  еще  Геллеборусъ  въ  2Х  разведен1и,  который 
давался  на  вод')^  черезъ  часъ.  Ребенокъ  выздоров1^1ъ.  Для 
совершеннаго  поправлен1Я  ему  потомъ  былъ  назначенъ  Оуль- 
фуръ  ЗХ.  Авторь  им'Ьлъ  еще  два  подобныхъ  же,  хотя  и 
мен-Ье  серьезныхъ,  случая  выздоровленхя  отъ  Геллеборусъ,  ко- 
торый назначался  одинъ. 

Лътъ  шесть  назадъ  автору  пришлось  вид-Ьть  случай 
рвоты  у  беременной.  Больная  им-бла  25  л.  отъ  роду  и  бере- 
менна была  впервые.  Это  было  хорошо  сложенная  и  ран-ке 
вполн*  здоровая  женщина,  живущая  въ  хорош пхъ  услов1ЯХъ. 
Рвоты  тянулись  съ  перваго  месяца  и  усиливаясь  довели  боль- 
ную до  слльнаго  истощен1я.  Ран'Ье  ее  л'Ьчил ъ  одинъ  изъ  вра- 
чей, и  въ  тотъ  день,  когда  авторь  вид-Ьлъ  больную,  предпо- 
лагалась консультац1я  относительно  производства  выкидыша. 
Больная  уже  н'Ьсколько  дней  не  могла  принимать  пищу  и 
вырывала  даже  воду.  На  консультацхи  было  р-Ьшено  обождать 
съ  выкидышемъ  еще  24  часа  и  испробовать  еще  какое  то 
средство.  Вечеромъ,  по  приглашен1ю  мужа,  больную  посЬтилъ 
авторъ.  Онъ  нашель  больную  бледной  и  слабой,  съ  постоянной 
тошнотой,  пища  не  принималась  уже  несколько  дней.  Была 
назначена   Жобелгя   2Х,   двадцать    капель   на    полъ- стакана 


КЛИНИЧЕСКШ  ЗАМ-ЬТКИ.  157 

воды,  принимать  чайными  ложечками  черезъ  20  минуть  въ 
течен1е  перваго^  часа.  ЗагЁмъ  въ  течеше  сл-Ёдующаго  часа 
черезъ  полчаса,  а  потомъ  по  пр1ему  чрезъ  часъ.  Къ  утру 
больной  было  значительно  лучше,  тошнота  и  рвота  посте- 
пенно за  ночь  стихли  и  больная  уже  не  ^вырывала  воду.  За- 
гЬмъ  тошнота  возвращалась  лишь  изр'1^дка,  но  легко  уступала 
лекарству,  и  роды  прошли  благополучно.  Съ  т-Ьхъ  поръ  при 
тошногЬ  и  рвот*  у  беременныхъ  авторъ  полагается  на  Ло- 
белгю  чаще  всякаго  другого  средства  и  она  оправдывала 
ожидан1я  и  во  всякомъ  случа*  служила  лучше  Ипекакуаны, 
НуксЪу  Тартар,  эмет.  и  Вератр. 

Авторъ  много  л^тъ  употребляетъ  съ  усп'Ьхомъ  и  реко- 
мендуетъ  поэтому  1одгумг  въ  тинктур*  м'Ьстно  при  заражен- 
ныхъ  (инфекцированных'ь)  небольшихъ  ранахь  и  воспалившихся 
царапинахъ  кожи.  Онъ  приводить  такой  случай.  Полицейскаго 
укусилъ  за  большой  па.1ецъ  пьяный  человЬкъ  при  его  арест*. 
Па.1ецъ  на  сл*ду10Щ1й  день  представлялся  распухшимъ,  ранви 
выглядыва.1и  дурно  и  очень  мучительно  бол*ли.  Весь  палецъ 
былъ  смазанъ  юдомъ,  а  также  каждая  ранка  тщательно  про- 
терта посредствомъ  ватки.  Палецъ  быстро  поджилъ.  По  ав- 
тору, 1одъ  видимо  поглощаетъ  и  уничтожаетъ  заражен1е, 
производя  лучш1е  результаты,  ч*мъ  кр'Ёпкая  карболовая  кислота 
пли  подобный  прижигающая  вещества. 

У  одной  молодой  женщины  руки  были  обезображены 
многочисленными  мелкими  бородавками  величиною  съ  булавоч- 
ную головку.  Однажды  кошка  оцарапала  ей  верхную  губу  и 
вдоль  царапины  появился  рядъ  такихъ  же  бородавокъ.  Ц*лая 
группа  ихъ  скоро  появилась  и  на  лбу.  Въ  течеше  м-Ьсяца 
бь1ла  испробована  туя  внутрь  и  наружно,  съ  вставочными 
пр1емами  Сульфура^  но  безъ  замЬтнаго  улучшен1Я.  Зат'Ьм7> 
былп  даваемы  Стафиз.  ЗХ,  Калькареа  2Х,  Графить  ЗХ  — 
п  тоже  безъ  результата.  ЗагЬмъ  по  поводу  другихъ  состо- 
ЯН1Й  былъ  дань  Натр.  Сульф.  ЗХ,  нисколько  не  им-Ья  въ 
впду  бородавки,  но  черезъ  дв*  или  три  недели  вс*  он*  совер- 
п1енно  исчезли. 

Сообщается  также  стучай  хорошаго  з,'^^о,т:в\я  Кратэгусь 
поел*  неусп*ха  отъ  Дигиталисъ  и  Кактусъ,  Старуха,  70  .тЬтъ, 
им*ла  временами,  въ  течеше  многихъ  л*тъ,  перемежающейся 
пульсъ.  Когда  авторъ  осматривалъ  больную  онъ  нашелъ  пере- 
межку на  каждомъ  третьемъ  удар*.  Задышка  при  мал*йшем ъ 
напрлжеши,  тоска.  Аппетитъ  плохъ,  частый  головныя  боли. 
Въ  сердц*  ненормальныхъ  звуковъ  не  найдено,  кром*  слабости. 
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Дигиталисъ  поднимадъ  сердечную  д1^ятельность,  увели- 
чивалъ  количество  мочи,  уменьшалъ  н'Ьсволько  головную  боль, 
но  перемежки  въ  пульс*  оставались.  Кактусъ  не  сд'Ьлалъ  ничего. 
Отъ  Кратэгусъ  в,  по  5  капель  на  пр1емъ^  пульсъ  скоро  сдЬ- 
лался  правильнымъ,  задышка  и  аппетитъ  стали  лучше.  По 
автору,  Кратэгусъ  видимо  похожъ  на  Квебрахо. 

Авторъ  рекомендуетъ  еще  Гидрастг1€ь  при  кровотеченгяхъ, 
находя,  что  онъ  дЬйствует-ь  на  гладкую  мускулатуру  подобно 
спорынь*;  Купрумь  арсеникоз.  2Х  или  ЗХ  п^и  урэмическомъ 
(мочекровномъ)  отравленги  и  судорогахъ;  Кваляйю  при  насмор- 
кгь;  Сирингу  (8уг1П5а  уи15аг18,  сирень)  для  образован1я  гра- 
нулящй,  действующую  подобно  Календул*;  Эскулюсъ  ЗХ  при 
гэморро*,  три  четверти  острыхъ  случаевъкоторагоизл'Ьчивались 
атимъ  средствомъ  (кЬе  НаЬпетапп1ап  МопкЫу,  1900  г.  №  5). 


Д'ръ  ЖуковскШ  (изъ  Двинска)  обращаетъ  внимаи1е  на 
Рори1и8  ЬсЛзашфгау  какъ  на  средство  противъ  Коклюша.  Онъ 
рекомендуетъ  его  въ  5Х  попеременно  съ  Дрозерой  5Х»  Бо- 
лезнь очень  скоро  проходить  и  скорее,  ч-Ьмъ  при  одной  Дро- 
зер*.  Популюсъ  хорошо  д^йствуеть  и  вообще  при  грудныхъ 
бол-Ьзняхъ  въ  2Х  Д*ленш. 

Онъ  же  рекомендуетъ  при  застар-Ьлыхъ  язваосъ^  при  вое- 
полент  надкостницы  примочку  изъ  Нгегасгит  рИозеИа  (Яст- 
ребинка). 

При  волчанкгь  имъ  съ  усп-Ьхомь  применялись  внутрь 
Арсеникъ  5  и  Кали  бихромикъ  5  и  наружно  деють,  приготов- 
ленный изъ  липоваго  дерева  (корней  и  ствола). 


Хроника, 

Къ  деятельности  0-въ  последов.  гомеолат1и. — С.-Лвтербург- 
снов  благотвор.  О-во.  15  апр'Ьля  1901  г.  въ  очередномъ  общемъ 
собран1и  членовъ  подъ  предсЬдательствомъ  В.  В.  Комарова,  секрета- 
ремъ  собрав1я,  докторомъ  11.  В.  Соловьевымъ,  былъ  доложенъ  отчетъ 
о  д'Ьятельности  правлен1я  этого  О-ва  за  1900  годъ.  Изъ  доклада  видно, 
что  прнходъ  минувшаго  года  по  всЬмъ  учрежден!ямъ  О-ва  составплъ 
82,967  руб.  56  коп.,  а  расходъ  71,516  руб.  28  коп. 
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Налишость  кассъ  О-ва  и  его  больницы  на  1-е  января  1901  г. 

»была:  деньгами  5Д47  р.  34  к.  и  процентными  бумагами  193,780  р. 

Проц.  бумаги,  увеличились  въ  отчетномъ  году  крупнымъ  пожертвова- 

шемъ  (43500  р.)  г-жи  А.  А.  Глазенапъ,  въ  неприкосновенный  капи* 

та.>гь  больницы. 

Дал^е  )].  В.  Соловьевъ  доложилъ  собран1Ю,  что  черезъ  н'Ьсколько 
дней  (2  мая  1901  г.)  исполняется  20-л'Ьт1е  О-ва.  Въ  этотъ  пер10дъ 
0-во  устроило  и  содержитъ  2  л'Ьчебницы,  2  аптеки  и  больницу  въ 
память  Императора  Александра  П  съ  постоянными  кроватями.  За  20  л-^тъ 
въ  л'1^чебниц'1&  во  имя  св.  арх.  Михаила  было  сд'^ано  пос^щен1й  боль- 
ными 351,866,  изъ  нихъ  222,269  платныхъ  и  129,597  безплатяыхъ. 
Аптекою  продано  л'Ькарствъ  на  сумму  563,872  руб.  75  к.  и  кром'Ь 
того  безплатно  отпущено  л-Ькарствъ  неимущимъ  больнымъ  Петербурга 
на  44,400  руб.  46  к. 

Больница  устроена  на  земгЬ,  Высочайше  уступленной  О-ву,  по 
ходатайству  бывшаго  министра  внутреннихъ  д'клъ,  нын'Ь  предс^^дате.1я 
комитета  министровъ,   статсъ-секретаря   Ивана  Николаевича  Дурново. 

Общее  собран1е  закончилось  аплодисментами  п  выражен1енъ 
благодарности  правлен1Ю  О-ва,  всЬмъ  врачамъ,  съ  П.  В.  Соловьевымъ 
во  глав-Ь,  аптекарямъ  и  всФмъ  служащимъ  въ  Обществе,  а  его  высоко- 
превосходительству Ивану  Николаевичу  Дурново  общее  собрание  поста- 
новило отправить  телеграмму  сл'Ьдующаго  содержан1я:  „15-го  сего  ап- 
р'кля  общему  собран1Ю  СПБ.  благотворнтельнаго  О-ва  посл'Ьдователей 
гомеопат1И  д-ромъ  Соловьевымъ  было  доложено  о  20-л*тнемъ  суще- 
ствован1п  этого  О-ва.  Принимая  во  вниман!е,  что  развят1Ю  и  усп']^ш- 
ной  д'Ьятельности  этйго  О-ва  много  способствовали  ваше  высокопре- 
восходительство и,  благодаря  вашему  просв']Ьщенному  вниман1ю  къ  нуж- 
дамъ  О-ва,  оно  им-кло  возможность,  при  благосклонномъ  вашемъ  со- 
д'Ьйств1и,  получить  землю  на  Петербургской  сторонЬ,  гдф  теперь  кра- 
суется больница  въ  память  Императора  Александра  П,  общее  собран1е 
единогласно  постановило:  настоящей  телеграммой  выразить  вашему 
высокопревосходительству  искреннюю  благодарность  всЬхъ  членовъ  Об- 
щества за  все  добро,  сд'кланное  вамп  для  „посл']^дователей  гомеопа- 
Т1н^.  „Председатель  собран!я  Виссар10нъ  Комаровъ.  Секретарь  докторъ 
Соловьевъ". 

Въ  отвЬтъ  на  это  В.  В.  Комаровъ  получилъ  сл'Ьдующую  телеграмму. 
^Въ  ответь  на  любезную  вашу  телеграмму  посп'Ьшаю  просить  васъ 
принять  и  передать  господамъ  членамъ  общаго  собран1я  С.-Петербург- 
скаго  благотворнтельнаго  Общества  поатЬдователей  гомеопат!и  мою 
искреннейшую  благодарность  за  прив'Ьть,  н  душевное  мое  пожелан1е 
дальнейшихъ  усп^хонъ  и  преусп1;ян1я  означсннаго  общества.  Иванъ 
Дурново".  (Св^тъ). 
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2  мая  Общество  торжественно  праздновало  20-л'Ьтнюю  годов- 
щину своего  основан1Я.  Въ  три  часа  дня  въ  п01гЬщен1и  гомеопатиче* 
ской  л'Ьчебницы,  на  Садовой  улиц'Ь,  нередъ  чудотворной  иконой  Казан- 
ской Бож1ей  Матери  прото1'ереемъ  Е.  И.  Мегорскимъ  въ  сосдуженш 
съ  священниками  при  больниц'!^  Общества  совершено  было  молебств1е. 
Среди  присутствовавшихъ  были:  вице-директоръ  л']^сного  департамента 
М.  М.  Лобковсшй,  ген.-лейт.  А.  В.  0нопр1енко,  д.  ст.  с.  Н.  И.  Ми- 
хельсонъ,  ген.-м.  Ивановъ  и  друп'е  последователи  гомеопат1И,  а  также 
в(Л  члены  правлен!я,  служащ1е  вг  учрежден1и  Общества  и  доктора 
во  глав'Ь  съ  учредителемъ  посл']^дняго  II.  В.  Соловьевымъ.  Пост!}  мо- 
.1ебств!я  предс1^датель  правленш  М.  М.  Лобковск!й  прочиталъ  привет- 
ственный адресъ,  обращенный  къ  П.  В.  Соловьеву.  Зат^мъ  старш1й 
врачъ  при  л'Ьчебниц']^  докторъ  В.  В.  Соловьевъ  произнесъ  огь  имени 
врачей-гомеопатовъ  и  фармацевтовъ  р1!чь,  въ  которой  прив']^тствовадъ 
своего  старшаго  брата.  Дальше  шли  прнвЬтствхя  отъ  служащихъ  въ 
больниц*,  группы  пац!ентовъ  п  другихъ.  (С.Петерб.  В'Ьдом.). 

С.'Пвтврбургсное  О-ео  врачей  гомвопатовъ.  Въ  состоявшемся 
26  апр-кля,  подъ  предс'Ьдательствомъ  К.  И.  Величко,  годовомъ  собра- 
Н1и  С.-11етербургскаго  Общества  врачей-гомеопатовъ  былъ  разсмотр*нъ 
и  утвержденъ  отчетъ  за  1900  годъ.  Изъ  отчета  видно,  что  въ  со- 
ставъ  Общества  входить  34  почетныхъ  члена,  25  д'Ьйствнтельныхъ  и 
72  члена-соревнователя.  Денежный  приходъ  далъ  53,254  р.,  израс- 
ходовано 44,845  р.  Лечебницы  Общества  на  Невскомъ  просп.  и  Ва- 
снльевскомъ  островЬ  пользовались  сравннтельнымъ  усп'Ьхомъ.  Въ  нихъ 
перебывало  за  годъ  около  18,000  больныхъ,  причемъ  6,000  пользо- 
вались л'кчен1емъ  безплатнымъ.  Невская  аптека  да.1а  оборотъ  въ 
35,322  р.,  Василеостровская  аптека — 9,548  руб.  Собран1е  закончи- 
лось выборами  и  р'Ьчью  доктора  Л.  Е.  Бразоля,  посвященною  умер- 
шимъ  членамъ  Общества  К.  А.  Куманину,  В.  М.  Величко  и  А.  М. 
Гюббенету,  много  потрудившимся  въ  дШ  распространен1Я  гомеопа- 
тнческаго  Л'Ьчен1я.  (С.-Петербург.  Ведомости). 

Варшавсное  О^во.  Общество  им^Ьетъ  имущества  въ  вид']^  аптеки 
на  сумму  12925  руб.  98  к.  Аптекой  выручено  въ  1900  г.  14730 
руб.  68  к.;  чистой  прибыли  получено  2884  руб.  23  к. 

Каеедра  готеопалиЛУигкетЬег^^г'ская  па1ата  депутатовъ  боль- 
шинствомъ  голосовъ  43  противъ  31  постановила  учредить  въ  Тюбин- 
генскомъ  университет*  каеедру  гомеопатии.  (Врачъ  1901  Л?  15). 


I      Улйигл  $лпа(,  т€<Ист  сига1, 

Прярод*  л-кчктк,  вт>*чъ  служап 
природ*. 

Гмп9мкрат». 


Годъ  2. 


ЗгтШл  л'тШЬт  скгт/иг. 
Л-кчв  похобаое  подобшип. 
Глн0мапш. 


въстникъ 


Гомеопатишкой  Медицины, 

ЕЖЕМЫ:ЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щашмы!  въ  г.  Хацков'Б  подъ  редакШе!  Д-ра  Е.  Я.  №ова. 


1901  г.        Хюнь-Августъ.        №№  6—8. 


Объ  индивидуализац1и  въ  л'ЬчеШи. 

Л'ра  Е.  Дюкова, 

«Въ  л-Ьченхи  не  должно  быть  шаблонности.  Каждый 
отд-Ьльный,  индивидуальный,  случай  требуетъ  особаго  же, 
индивидуальнаго,  т.  е.  отв-Ьчающаго  всЬмъ  особенностямъ 
случая,  л-Ьченхя», — такъ  обыкновенно  поучаютъ  врачей 
терапевтическгя  руководства  и  руководлщхе  академики  кли- 
ницисты. Но  обратившись  къ  предлагаемому  тутъ  же  л-Ьче- 
Н1ю,  оказывается,  что  слово  какъ-то  совсЬмъ  не  вяжется 
сь  д'кломъ,  что  рекомендуемая  л-кчебная  индивидуал изашя 
оказывается  на  практик'Ь  или  единообразнымъ  шаблономъ, 
или  простымъ  произволомъ.  Такъ  напр.,  самыя  разнообраз- 
ныя  бол-Ьзни  съ  высокою  лихорадочною  температурою,  какъ 
тифъ,  корь,  скарлатина,  легочное  воспаленхе,  ревматизм  ь  и 
проч.  предлагаютъ  л-Ьчить  одними  и  т-Ьми  же  салицилкою, 
хининомъ,  антифебриномъ,  холодною  водою;  поносы  самаго 
различнаго  вида  и  характера  одинаково  л-Ьчатся  опхемъ,  та- 
ниномъ,  салоломъ;  самыя  различныя  бол-Ьзни  изъ  от- 
д-кла  микробныхъ,  инфекшонныхъ,  л-Ьчатся   одними  и  т-Ьми 
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же  антисептиками,  противомикробными  средствами...  Съ 
другой  же  стороны,  для  л'Ьчешя  одного  и  того  же  случая 
бол'Ьзни  различными  врачами  предлагаются  различныя  сред- 
ства л-Ьченхя,  часто  одно  другому  противор-Ьчащхя... 

Какимъ  же  образомъ  выходгггъ,  что  при  ясномъ  со- 
знан1и  необходимости  и  важности  особливаго,  соотв-Ьтствую- 
щаго  каждому  случаю  бол-Ьзни,  л'Ьченгя,  на  самомъ  д-ЬлЬ 
ВСЯК1Я  личныя,  инднвидуальныя,  особенности  протекающей 
бол'Ьзни  остаются  въ  сторон'Ь  и  обыкновенно  не  играюгь 
никакой  роли  при  назначен1и  врачемъ  своего  л-Ьченхя? 

Говорятъ,  что  прим'Ьнен1е  принципа  обособлен1я, 
индивйдуализац1и,  при  лИкченги  бол-Ьзней,  при  современномъ 
с«)СТоян1ифизюдого-патологическихъ  знан1Й,  еще  совершенно 
невозможно,  что  индивидуализированное  л-Ьченхе  возможно 
будетъ  только  тогда,  когда  будутъ  постигнуты  «сущности 
индивидуальныхъ  особенностей  въ  физ1ологическомъ  отно- 
шенш»,  ^)  когда  будутъ  дознаны  гЬ  «физ1ологическ1е  и  па- 
тологическ1е  процессы,  которые  лежатъ  въ  основ-Ь  индиви- 
дуальности здороваго  и  забол-Ьвшаго  организма»  ^)  и  кото- 
рые могутъ  уяснить  намъ,  «что  такое  темпераментъ,  ид1осин- 
краз1я,  предрасположен1е»  и  т.  п.  вещи,  опред'Ьляющ1я  со- 
бою индивидуальность  организма... 

Д'Ьйствительно,  такая  постановка  вопроса  не  можеть 
предполагать  иного  отв-Ьта,  кром-Ь  отрицательнаго.  Мало  того. 
Она  прямо  обрекаетъ  врача  на  такое  же  нескончаемо  без- 
выходное положен1е,  въ  какомъ  остался  пребывать  пресло- 
вутый Крыловск1Й  метафизикъ,  попавппй  въ  яму  и  считав- 
Ш1Й  невозможнымъ  для  себя  выл-Ьзать  оттуда,  пока  онь  не 
разр'Ьшитъ  вопросовъ  о  сущности  «воздушныхъ  давлен1Й» 
и  ее  централ  ьныхъ  влечен1Й»,  или  причины  причинъ  факта 
паден1я  его  въ  яму. 

Вопросъ  сл-Ьдовательно  сводится  къ  тому:  можетъ  ли 
наше  нев-Ьд-Ьше  «сущностей»  и  «причины  причинъ»  всякихъ 
наблюдаемыхъ  въ  организм-Ь  процессовъ  и  явлешй  его  жизне- 
д-Ьятельности  составлять  препятствхе  для  проведенхя  инди- 
видуализированнаго  л-Ьченхя?  Оказывается,  что  нисколько. 
Для  ц'Ьлей  такого  л'Ьчен1я  необходимо  и  достаточно  знать 
лишь  то,  что  индивидуальность  организма  выражается  и 
опред-кляется  совокупностью  всЬхъ  жизненныхъ  его  прояв- 
лен1Й,  и  что  какова  бы  ни  была  причина  причинъ  или  сущ- 

^)  Д-р*  ^■*-  НнкольскШ.  Обь  индивидуальности  и  проч.  Варшава. 
1893  г.;  стр.  7-—^)  Тамъ-же,    стр.  6. 
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ность  сокровенной  еще  для  науки  механики  этихъ  прояв- 
лен1й,  мы  ВЪ  этихъ  вн'^Ьшнихъ^  доступныхъ  нашему  наблю- 
ден1ю,  проявлен1яхъ  жизнед-Ьятельности  даннаго  организма 
имНЬемъ  полную  картину  и  обшеродовыхъ,  типичныхъ,  и 
лично-видовыхъ,  индивидуальныхъ,  чертъ  его  органическаго 
^блика. 

Допустимъ  теперь,  что  передъ  нами  рядъ  больныхъ, 
страдающихъ  отъ  одной  и  той  же  бол'Ьзнетворной  причины, 
т.  е.  йзв-Ьстной  бол-Ьзнью,  но  которая  у  каждаго  изъ  нихъ 
выражена  различно,  т.  е.  протекаетъ  при  несхожихъ  бол'Ьз- 
ненныхъ  явлен1яхъ  и  симптомахъ.  Спрашивается,  ч-Ьмъ  же 
обусловливается  такое  разнообразге  бол-Ьзненныхъ  картинъ 
у  разныхъ  лицъ,  несмотря  на  то,  что  они  находились  подъ 
возд-Ьйствхемъ  одинаковой  бол-Ьзнетворной  причины?  Какъ 
понять  то,  что  ВЪ  одномъ  организм-Ь  одна  и  та  же,  положимъ, 
простуда,  сказалась  поносомъ,  у  другого  насморкомъ  и 
кашлемъ,  у  третьяго  простымъ  лихорадочнымъ  движенхемъ? 
Очевидно,  что  такое  различхе  въ  проявлен1яхъ  одного  и 
того  же  бол'Ьзнетворнаго  вл1ян1я  у  различныхъ  лицъ  и  обу- 
словливается ихъ  индивидуальностью,  зависящей  въ  свою 
очередь  отъ  различныхъ,  присущихъ  каждому  изъ  нихъ, 
особенностей  в ъ  органическомъ  строен1и  и  физюлогическихъ 
отправлен1яхъ.  Бол-Ьзненное  состояше  есть  выражение  борьбы 
организма  съ  вредно  под-Ьйствовавшей  на  него  причиной, 
и  та  или  иная  картина  бол-Ьзни  представляетъ  намъ  т-Ь 
м-Ьры  органическаго  противод-Ьйствхя,  естественнаго  самовра- 
чеван1я  организма,  которыя  устанавливаются  имъ,  какъ  наибо- 
л-Ье  ц-Ьлесообразныя  въ  интересахъ  эконом1и  его  органиче- 
скихъ  сплъ  для  удаленхя  вредно  действующей  причины  или 
устранен1я  произведенныхъ  уже  ею  въ  организм-Ь  наруше- 
Н1Й.  Отсюда  все  многоразлич1е  картинъ  одной  и  той  же 
бол-Ьзни  у  различныхъ  субъектовъ  должно  быть  понимаемо, 
какъ  вн-Ьшнее  выраженхе  многоразличхя  способовъ  и  прге- 
мовъ  самозащиты  различныхъ  организмовъ  въ  борьб'Ь  съ 
данной  бол-Ьзнетворной  причиной.  И  хотя  «причины  при- 
чинъ»  этого  различ1я  и  разнообразхя  реакши  организмовъ 
на  однородныя  вл1ян1я,  безспорно,  еще  темны  для  насъ  въ 
такой  же  м-Ьр-Ь,  въ  какой  темны  для  насъ  еще  сущности 
различ1я  въ  тончайшемъ  анатомическомъ  строенш  и  физ1о- 
логическихъ  отправлен1яхъ  различныхъ  организмовъ,  т-Ьмъ 
не  мен-Ье  для  практическихъ  ц-клей  врачеванхя  соотв-Ьтст- 
ственно  индивидуальности  больного  врачу  все-таки  доста- 
точно и  того,  что  им-Ьется  на  лицо:  ему  достаточно  наблю- 
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летя  однихъ  проявденхй  бол-Ьзни,  ея  симптомовъ.  Ему  не- 
обходимо только  в-Ьрно  понять  ихъ  смыслъ  и  правильно 
истолковать  ихъ  значеше....  Такъ  какъ  проявлен1я  или  симп- 
томы бол-Ьзни  оказываются  вн-Ьшнимъ  выражешемъ  усил1й 
организма,  направленныхъ  къ  возстановлен1ю  нарушеннаго 
бол-Ьзнетворной  причиной  равнов-Ьсхя  въ  его  процессахъ, 
такъ  какъ  бол-Ьзненния  явлен1я  оказываются  своего  рода  ц-Ь- 
лебными  м'Ьропр1ят1ями  организма^  направленными  кь  до- 
стижен1ю  указанной  ц'Ьли,  то  очевидно,  во  1-хъ,  что  инди- 
видуальность даннаго  случая  бол'Ьзни  будетъ  выражаться 
всей  совокупностью  признаковъ,  симптомовъ,  бол-Ьзненнаго 
СОСТОЯН1Я  (объективныхъ  и  субъективныхъ,  функшональныхъ 
и  патолого-анатомическихь,  разум-Ьется),  а  во  2-хъ,  отв-Ь- 
чающимъ  этому  данному  случаю,  т.  е.  индивидуальнымъ, 
л-Ьченхемъ  будетъ  то,  средства  котораго  обладаютъ  свойст- 
вомъ  сод-Ьйствовать  организму  на  всЬхъ  пунктахъ  его  орга- 
нйческаго  самоврачевашя,  т.  е.  могущ1я  возбуждать  въ  ор- 
ганизм-Ь  т-к  же  самые  механизмы  и  приспособен1я,  которыя 
возбуждаются  самимъ  же  организмомъ  въ  этомъ  случа-Ь 
для  своей  самозащиты  или  для  возврата  къ  норм-Ь  нару- 
шеннаго равнов-Ьсхя  въ  его  процессахъ.  И  ч-Ьмъ  бол-Ье  так1я 
сод-Ьйствующхя  м-Ьры  и  средства  врача  будуть  способны 
вл1ять  на  организмъ  во  всЬхъ  т^Ьхъ  механизмахъ  и  приспо- 
соблен1яхь,  которыя  организмъ  самъ  возбуждаетъ  къ  уси- 
ленной д-Ьятельности  въ  изв-Ьстномъ  случа-Ь  бол-Ьзни,  ч-Ьмь 
бол-Ье  так1я  м-Ьры  и  средства  будуть  д-Ьйствовать  на  орга- 
низмъ больного  подобно  бол-Ьзни  (згтхШтит),  т-Ьмъ  совер- 
шенн-Ье  он-Ь  будуть  индивидуальными,  т.  е.  отв-Ьчающими 
услов1ямъ  даннаго  случая,  средствами  л'Ьчен1я...  Находитъ 
так1я  сод-Ьйствующ1я  бол-Ьзнямъ  средства  л-Ьченхя  учить, 
какъ  изв-Ьстно,  гомеопат1я.  Основнымъ  правнломъ  своего 
л-Ьченгя — л-Ьчить  подобное  подобнымъ,  зтШа  5штЬи5,  го- 
меопат1я  вполн-Ь  разр-Ьшаетъ  на  практик-Ь  вопросъ  объ  инди- 
видуал изаши  л-Ьчетя  и  даеть  врачу  возможность  выбраться 
пзъ  ямы  ран-Ье  того  весьма  отдаленнаго  идеал ьнаго  буду- 
щаго,  когда  кабинетные  и  лабораторные  медицинскхе  мета- 
физики разыщутъ  и  дознаютъ  всЬ  сокровенны  я  сущности 
и  причины  причинъ  жизненной  механики,  лежащей  въ  ос- 
нов-Ь  индивидуальности  больного. 

Теперь  спрашивается:  отчего  же  у  врачей  аллопатовь 
л'Ьчебная  индивидуализащя  оказывается  такимъ  заколдован- 
нымъ  кладомъ,  существованхе  котораго  хотя  ясно  чувствуется 
подъ  руками,  но    который    въ    руки    никакъ    не   дается?  А 
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оказывается  она  такимъ^  благодаря  тому  л-Ьчебному  принципу, 
который  врачи  аллопат«  безсознательно  или  сознательно 
стараются  прим-Ьнить  на  практик'Ь  и  который  проистекаетъ 
изъ  стремленхя  осиливать  бол-Ьзни  или  бороться  съ  ними 
путемъ  одною  >  вншиняго  противодгьйствгя  врачебныхъ 
средствъ.  Это  принципъ  л'1Ьчен1Я  противнаю  противнымъ, 
«сотгапа  сотгап15  сигапшг».  Соотв-Ьтственно  этому  правилу 
своего  л-Ьчешя  аллопаты  стремятся  устранять  бол'Ьзни  илп 
подавляя  ихъ  проявлен1я  и  симптомы  (прим-Ьромъ  чего  можетъ 
быть  л']кчен1е  аллопатами  горячекъ  и  другихъ  бол-Ьзней  съ 
возвышенною  температурой  холодомъ  и  другими  «жаро- 
понижающими») или  пробуя  уничтожать  въ  ор1^низм'Ь  вызы- 
вающ1я  бол-Ьзнь  причины,  (прим-Ьромъ  каковаго  л'Ьчен1я 
будетъ  л-Ьченхе  заразныхъ  бол-Ьзней,  напр.,  тифа,  дифтерита 
или  антисептиками,  противо-гнилостными  средствами,  или 
такъ  называемыми  антитоксинами  (противояд1Ями).  Въ  пер- 
вомъ  случа-Ь,  т.  е.  когда  аллопаты  пробуютъ  устранять 
бол-Ьзнь  средствами,  противод-Ьйствующими  ея  симптомамь, 
такое  л'Ьчен1е  можетъ  быть  индивидуальным^^  т.  е.  отв-Ьчаю- 
илимъ  вс^мъ  особенностямъ  случая,  лишь  тогда,  когда  назна- 
чаемыя  средства  способны  будутъ  подавлять  наличность  встьхь 
существуюш.ихъсимптомовъипроявлешй  бол-кзни...  Но,  какь 
изв-Ьстно,  такнхъ  л-Ькарстренныхъ  средствъ,  которыя  могли 
бы  производить  въ  организм-Ь  полную  совокупность  симп- 
томовъ  прямо  противоположныхъ  совокупности  симптомовъ 
какой-нибудь  бол-кзни,  напр.  скарлатины,  кори,  тифа  и  проч. 
наукой  еще  не  дознаны.  Наук'Ь  пока  известны  средства  съ 
сравнительно  односторонними  противод'Ьйствующими  свой- 
ствами, т.  е.  могущ1я  устранять  лишь  т-Ь  или  иныя  прояв- 
лен1я  иэв'к:тиой  бол-Ьзни  въ  отд-киьности,  но  не  всю  ихъ 
совокупность  разомъ.  Вотъ  почему  врачамъ  аллопатамъ  на 
Практик-Ь,  при  л-Ьченги,  удается  подавлять  и  устранять  лишь 
т-Ь  или  иныя, — обыкновенно  избираются  наибол'Ьевыдающ1яся 
или  безпокоющ1я  больного, — отд-кльния  проявленхя  бол-Ьзни 
(напр.,  при  тиф-Ь  или  скарлатин-Ь  жаръ,  при  воспален1и 
легкихъ  боль  и  кашель  и  т.  п.),  а  такое  односторонее  л-Ь- 
чеше,  какъ  не  покрывающее  всгьхъ  симптомовъ  даннаго  слу- 
чая, вътой  же  м-ЬрЬ  будетъ  и  не  обособленным  ь,  не-индиви- 
дуальнымъ. 

Такимъ  же  не-индивидуальнымъ  оказывается  у  алло- 
патовъ  л'Ьчен1е  и  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  они  предполага- 
ютъ  устранять  бол-Ьзнь  уничтоженхемъ  въ  больномъ  огра- 
низм-Ь   вызвавшей    бол-Ьзнь    прнчгшы.    Какъ  сказано  выше. 
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индивидуальность  каждаго  организма  въ  томь  и  сказывается 
при  бол-кзни,  что  одна  и  таже  причина  можетъ  возбуждать 
довольно  разнообразныя  картины  бол-Ьзни,  т.  е.  возбуждать 
различную  реакшю  или  различный  защитительные  прхемы  въ 
ц-кляхъ  усп'Ьишой  борьбы  съ  бол'Ьзнетворной  причиной. 
Какимъ  же  образомъ  можетъ  удовлетворять  всему  этому 
многообразш  индивидуал ьныхъ  жизненныхъ  услов1Й  различ- 
ныхъ  организмовъ  одно  какое-нибудь  л-Ьчебное  средство^ 
которое  по  гЬмъ  или  инымъ  теоретическим  ь  соображен^ямъ 
врача  можетъ  уничтожить  данную  бол-Ьзнетворную  при- 
чину? Если  оно,  предположимъ,  и  окажется  сред- 
ствомъ,  удовлетворяющимъ  индивидуальнымъ  проявлен1ямъ 
бол-Ьзни  одного  случая,  то  во  всЬхъ  другихъ  случаяхъ,  гд'Ь 
проявлен1я  бол-Ьзни  иныя,  ч-Ьмъ  въ  первомъ,  средство  это 
индивидуально-л'Ьчебнымъ  для  этихъ  случаевъ  быть  не  мо- 
жетъ и  не  будетъ.  И  на  самомъ  д-Ьл-Ь,  противо-причинное 
аллопатическое  л'Ьчен1е  оказывается  обыкновенно  л-Ьченхемъ 
обще-шаблоннымъ,  л'Ьчен1емъ,  такъ  сказать,  типа  бол-Ьзни 
(т.  е.  оно  бываетъ  противо-тифознымъ  вообще,  жаропонижаю- 
щимъ  вообще^  кашлевымъ  вообще  и  т.  д.)  но  никакь  не 
видовымъ,  обособленны мъ,  т.  е.  л-Ьченгемъ  болезни  тифа, 
скарлатины,  лихорадки,  кашля,  пъ данной  ея  разновидности, 
у  даннаю  больного. 

Но  трудность  проведен1Я  индивидуализаши  при  причин- 
номъл-Ьченхи  по  аллопатическому  способу  вн-Ьшняго  противо- 
д-Ьйствгя  обыкновенно  усугубляется  т-Ьмъ  обстоятельствомъ, 
что,  какъ  это  оказывается  въ  громадномъ  числ-Ь  случаевъ, 
причина  бол-Ьзни  бываетъ  совсЬмъ  неизв1;стна,  и  врачъ  о 
ней  лишь  догадывается  и  опрсд-Ьляетъ  ее  бол-Ье  или  мен-Ье 
предположительно,  на  основанхи  т-Ьхъ  или  иныхъ  теорети- 
ческихъ  учен1Й  и  воззр'Ьшй  патолопи...  Разум-Ьется,  прим'Ь- 
нен1е  противод-Ьйствующаго  л'Ьчен1я  въ  такихъ  случаяхъ, 
когда  врачъ  даже  не  знаетъ  нав-Ьрное  того,  противъ  чего 
онъ  направляетъ  свое  противод-Ьйствующее  средство,  можетъ 
разсчитывать  лишь  на  так1е  же  неизв-Ьстные  результаты.  И  на 
самомъ  д-Ьл-Ь,  аллопатическое  л'Ьчен1е  въ  такихъ  случаяхъ 
отличается  совершенной  хаотичностью,  произвольностью, 
оказывается  грубо  эмпирическимъ  пробованхемъ  л'Ькарства 
на  больномь  въ  рлзсчетИк  на  случайную  удачу.  Причина 
такой  хаотичности  и  произвольности  понятна:  одинъ  и  тотъ 
же  случай  какой-нибудь  бол-Ьзни  разными  врачами  можетъ 
различно  толковаться  въ  отношен1и  происхожден1я  ея  (напр. 
одинъ  врач'ь    моясетъ  разсматривать  случай  какъ  воспаленге^ 
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другой  как'ь  неврозЪу  трет1Й  какъ  инфекюиную  болйзнь),  а 
потому  такъ  же  различно  булегь  и  л'Ьчиться  (напр.  первый 
будетъ  д-кчить  случай  противовоспалительными  средствами, 
втотро(\противО'нервными,Т1рет1^аитисептическими).Очев1ллнОу 
что  объ  индивидуализац1и  л'Ьчен1я  зд-Ьсь  уже  не  можетъ 
быть  и  р-Ьчи,  или  если  она  и  оказывается  въ  такихъ  случа- 
яхъ,  то  оказывается  перевернутой  на  изнанку,  какъ  гово- 
рится, шиворотъ  на  выворотъ,  т.  е.  индивидуализашя  эта 
будетъ  не  по  отношен1'ю  къ  данному  'больному  или  данному 
случаю  бол-Ьзни,  но  по  отношен1ю  къ  данному  л-Ьчащему 
больного  врачу.  Такимъ  л-Ьченхемъ  ц-Ьль  и  задача  всей  меди- 
цины совершенно  извращается:  зд-Ьсь  не  врачъ  является 
слугою  больного,  но  самъ  больной,  оказывается,  служитъ 
врачу  обьектомъ  или  матер^аломъ  для  терапевтическихъ 
экспериментовъ,  лНЬчебныхъ  пробъ  г-на  врача...  И  практика 
аллопатической  школы  сь  избыткомь  представляётъ  какъ- 
разъ  это  извращенное  положеше,  на  нел-Ьпость  и  нецелесооб- 
разность котораго  жалуются  сами  аллопаты  въ  лиц-Ь  выдаю- 
щихся своихъ  представителей. 

Итакъ,  вся  неудача  разр-Ьшенгя  аллопатами  вопроса 
объ  индивидуальномь  л-Ьченхи  зависить  всец-кло  отъ  оши- 
бочнаго  исходнаго  положенья,  лежашаго  въ  основан1и  алло- 
патической терап1и,  а  именно  отъ  метафизической  идеи 
изгонять  бол-Ьзнь  противодп»йств1емъ  ей  извюь  оршнизма 
(сопггапа  сотгагИз).  Наобороть,  задача  оказывается  легко 
разр'Ьшп мой,  когда  врачъ  держится  противоположнаго,  гомео- 
патическаго,  пути  (81т1Иа  8Ш1'111Ьи8),  т.  е.  когда  онъ  исхо- 
дитъ  изъ  идеи,  что  организмъ  самъ  противод'Ьйствуетъ  во 
время  своей  бол-Ьзни,  врачу  же  необходимо  лишь  извюь 
сод9ьйствовать  и  помогать  организму,  его  внутреннимъ  ц-Ьлеб- 
нымъ  усил1ямъ.  Держась  гомеопатическаго  принципа  л-Ьче- 
Н1Я,  врачъ  всегда  остается  на  твердой  почв-Ь  естественныхъ 
услов1й  жизнед^эятельности  организма,  т.  е.  на  почв-Ь  есте- 
ственныхъ услов1й,  на  почв-Ь  строго  физюлогической,  тогда 
какъ  аллопатическая  система  вн15Шняго  противол'Ьйств1я 
им-Ьетъ  чисто  метафизическую,  умозрительную,  подкладку 
ложныхъ  физико-химическихъ  и  механических!»  воззрНЬнш 
метафизической  физюлопи  еще  т-Ьхь  временъ.  когда  орга- 
низмъ предполагался  состоящимъ  изъ  четырехь  «элемен- 
товъл  (воздуха,  воды,  земли  и  огня,  которымъ  соотв'Ьтство- 
вали  четыре  «первичныхъ  свойства» — сухость,  сырость,  хо- 
лодъ  и  тепло)  и  изъ  четырехь  «жидкостей»  (крови,  желчи, 
слизи  и  черной  желчи),  а  бол-Ьзненные  процессы  предпола- 
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гались  происходящими  отъ  изобил1я  или  недостатка  въ  орга- 
низм-Ь  этихъ  жидкостей  и  элементовъ;  соотв-ктственно  этому 
предполагалось  изл'Ьчивать  бол-Ьзни  то  уменьшен1емъ  «из- 
бытка», то  пополнен1емъ  (!снедостатка»  того  или  другого  эле- 
мента или  жидкости  ихъ  «противоположностью».  Такймъ 
путемъи  возникъ  этогьметодъ  л'Ьчен1я«противод'Ьйств1емъ» — 
сотгапа  сотгаг115 — жара  холодомъ,  холода  тепломъ,  сухого 
влажнымъ,  влажнаго  сухимъ  и  т.  п.,  который  аллопатичес- 
кая школа  никакъ  не'  въ  состоянии  оставить  до  сихъ  поръ 
и  который  д-кчаетъ  все  л-Ьченге  аллопатовъ  грубо-эмпири- 
ческимъ,  гадательнымъ,  произвольнымъ  и  в^сего  мен-Ье  индп- 
видуальнымъ... 


Медицинск1е  реформаторы  «средней» 
школы. 

Какъ  изв-Ёстно,  у  насъ  теперь  сезонъ  воспитательно- 
учебной  реформацхи  и  урожай  на  всевозможный  разоблачен!)!, 
воспоминан1я,  пожелан1л,  проекты  н  проч.,  касающ1еся  этой 
злобы  дня,  необычайный.  Разум'1^ется,  и  медицинск1е  наши 
публицисты  не  прочь  кое-что  реформировать  въ  «школ'Ь)>  въ 
ц11ляхъ  поднят1я  престижа  медиков ь  и  ихъ  медицины.  Такъ 
газета  Врачъ,  «въ  виду  горячихъ  толковъ  о  реформЬ  сред- 
няго  образован1я»,  не  может-ь  не  заявиться  лишн1Й  разъ  съ 
своими  сужденхями  насчетт>  « причин  ь  развитая  въ  медицине 
шарлатанизма».  Причины  этого  явлен1я,  видите-ли,  заклю- 
чаются «в-ь  невгьжеапвп,  общесгта»,  а,  это <^обществевпое  нев-Ь- 
жество  обусловливается  неправильной  постановкой  средняго 
образован1я...  Если  бы  въ  программы  нашихъ  средне-учеб- 
ныхъ  заведений  введено  было  обучен1в  начашкамь  анатом1п, 
физюлопи  п  гипены,  еслибы  учапиеся  ознакомились  въ  об- 
гциосЬу  основныхъ  чертахъ  со  строен1емт»  т*ла  и  отправлен1емъ 
его  органовъ,  то,  можегь  быть,  вс*  эти  христ1анск1е  цели- 
тели, остеопаты,  гомеопаты,  и  проч.  шарлатаны  заняли  та- 
кое же  положен1е,  какое  въ  глазахъ  всякаго  образованнаго 
чедов1Ька,  знакомаго  съ  основными  законами  астрономхи  и 
ХИМ1П,  занимаютъ  лица,  в-Ьрягщя  въ  астро.югио  и  алхимпо»  ^). 

Газета  Врачъ  въ  д-Ьл-Ь  медицинскаго  •  шарлатанизма  за- 
нимаетт»    оригинальное    иоложен1е.    Представляя    собою,  кань 

1)  Врачъ  1901  г..  Л?  22,  стр.  728:  §   1199. 
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Э1Ч)  достаточно  было  показано  кь  Вгъапникгь  Гдм.  Медицины 
за  прошлый  ]  одъ,  ^)  буквально  центральное  депо  рекламирую- 
щагося  то'ргово-медпцинскаго  шарлатанства,  Ирачъ  въ  тоже 
время  особенно  какъ-то  любить  разговаривать  на  эту  тему. 
Разговоры  эти  обыкновенно  им'&ютъ  опред'Ьленное  направле- 
Н1е:  внушить  читателю,  что  все,  за  что  стоить  и  что  гово- 
рить Врачь,  есть  честное,  добросовестное,  научное,  просв-Ьщен- 
ное,  а  все,  что  имь  не  одобряется,  есть  зло,  ложь,  нев^^жество, 
шарлатанство  и  проч.  Говорить  при  этомь  Врачь  чисто  до- 
гматическими иоложен1ями  и  непререкаемыми,  аксюмами,  чи- 
тателя заставля1бт7»  принимать  их'ь  на  в*ру,  какь  и  вообще 
всяк1я  положен1я  и  аксюмы,  исходящая  01"ь  непогрЬшимой 
учености  и  просв-Ьщенности...  Разум-Ьется,  авторитетный  тон  ь 
внушен1я  и  развязная  привычка  титуловать  иномыслге  «нев1>- 
жествомь»,  «непросв1&щенностью»,  «шарлатанство мь»  и  т.  п. 
выражениями  обиходно-^научваго»  лексикона  Врача^  настоль- 
ко парализують  соображен1е  чита^теля,  что  пос.1'Ьднему  и  вь 
голову  не  приходить,  насколько  различный  этико-нравоучп- 
тельныя  истины  и  положешя  Врача  узко  тенденцюзвы,  а  си- 
стема брани  по  адресу  разномыслящихь  сь  газетой  удачно 
ломогаетъ  ей  маскировать  и  ея  научное  нев-Ьжество,  и  про- 
фессюнальную  ея  недобросов'Ьстность,  и  наконець  сод'1^йств1е 
настоящему  медицинскому  шарлатанизму,  рекламирующемуся 
на  ея  страницахъ. 

Эта  шарлатанская  д-Ьятедьность  Врача  уже  достаточно 
была  показана  нами  вь  указанномь  выше  м1>ст1>  и  повто- 
ряться еще  раз'ь  обь  этомь  считаемь  нзлишнимъ.  О  нев-Ьже- 
ственности  же  Врача  вь  ет  тенденцюзныхь  поучешяхь  и  о 
профессюнальной  иедобросов-Ьстности  его  отношен1й  кь  вопро- 
самь  науки  и  ея  представителямь,  врачамь,  не  лишним-ь  бу- 
деть  сказать  н'Ьсколько  словь,  остановившись  хотя  бы  на 
отношенш  Врача  кь  гомеопат1и  и  животному  магнетизму. 

Выше  мы  привели  выписку  изь  Врача,  вь  которой  за- 
является, что  10меопат1я  «шарлатанство»,  что  «общество» 
в-Ьруеть  вь  нее  только  по  своему  «нев1^жеству»  и  «необразо- 
ванности:», и  что  уб1>днться  вь  этомь  будеть  легко  даже 
школяру  гимназисту,  прочитавшему  «начатки»  анатомии,  физю- 
логш  и  гиг1ены  и  узнавшему  «вь  общихь»  чертахь  строен1е 
тЁла  и  отправлен1я  органовь. 

Нужно  не  им-Ьть  никакого  уважен1я  кь  печатному  слову 
и  ученымь    своимь    читателямь   коллегамь — врачамь,  чтобь! 

1)  В-Ьст.  Гом.  Мед.  1900,  стр.  331. 
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печатать  для  нихъ  подобный  вздоръ.  Всякому  врачу,  во  1-хъ, 
изв'Ьстно  во  всяком'ь  ел  уча*,  что  гомеопат1я  есть  способъ 
л-Ьченгя,  а  о  способахъ  л'Ьчен1я  не  трактуютъ  ни  анатои1я, 
ни  физ1олог1я,  ни  гипена,  и  не  трактуютъ  о  нихь  не  только 
кратк1я  «начатки»  этихъ  наукъ,  то  даже  спец1альные  универси- 
тетск1е  курсы  анатом  (и,  физ'юлог1и  и  гигиены.  О  гомеопати- 
ческомъ  л1эчен1и  можегь  дать  надлежащее  понят1е  и  можетъ 
надлежаще  трактовать  лишь  клиника,  но  академическая  клиника 
и  вс-Ь  аллопатическ1я  больницы,  какъ  врачамъ  также  хорошо 
изв-Ёстно,  гомеопатическое  л-Ьчен^е  не  прим-Ьннютъ  и  вообще 
обходить  его  всячески.  Поэтому,  ни  одинъ  врачъ,  не  потеряв- 
ипй  еще  совести,  не  позволить  себ*  заявить,  что  онъ  знакомъ 
съ  гомеопат1ей,  прослушавши  даже  ц1^лый  университетсмй 
курс'ь  медицины  и  проработавши  годы  въ  больницахъ  и  клини- 
кахъ.  Отсюда  сл-Ьдует-ь,  во  2-хъ,  что  если  Врачу  и  можно 
говорить  о  чьемь-лпбо  нев-Ьжеств-Ь относительно  гомеопат1И,  то 
ран-Ье  всего  о  нев1Ьжеств*  отрицающихъ  гомеопат]  ю  врачей 
п  самой  газеты  Врачъ;  сва.1ивать  же  свое  нев-Ьжество  на 
общество  нел-Ьпо  и  несправедливо,  такь  какъ  общество  обра- 
щается кь  гомеопатическому  л'Ьчешю  не  по  глупости  своей 
или  своему  нев'Ьжеству,  какъ  ув-Ьряегь  Врачъ,  но  исключи- 
тельно благодаря  той  польз*,  которую  оно  получаегь  отъ 
л*чен1я  средствами  гомеопат1и  и  при  томь  в-ь  громадномь 
большинстве  случаевь,  когда  таковой  помощи  ему  не  въ  со- 
СТ0ЯН1П  была  оказать  а*1лопатическая  медицина. 

Такимъ  образомъ,  въ  8-хъ,  отчислен1е  Врачемъ  гомео- 
патии отъ  «науки»  въ  отд-Ьлъ  шарлатанства  и  вся  брань 
газеты  протпвъ  «гомеопатовъ»  и  «обп1ества»,  в*рующаго 
въ  гомеопатическое  лЬченхе,  проистекаетъ  из'ь  побужден1й  не 
истинно  научныхъ,  но  узко  професс1ональиыхъ,  чисто  ремес- 
ленно цеховыхъ...  И  иными,  какъ  только  такого  рода  тен- 
денцюзными  побужден1ями,  невозможно  об'ьяснить  принятую 
Врачемъ  систему  обзывать  шарлатанствомь  способъ  л^чен^я, 
применяемый  ц-Ьлой  массой  врачей,  получившихъ  обычное 
академическое  образование  и  носищи хъ  незапятнанныя  ничЬмъ 
иозорнымь  имена...  Какъ  цеховой  какой-нибудь  сапожникъ, 
нев-Ьжествеиный  и  одурманенный  злобой  и  завистью,  можегь 
обзывать  своего  коллегу  шарлатаномь  за  его  умЬн1е  прилажи- 
вать подошвы  не  только  на  гвоздяхъ,  но  и  на  дратв*, 
такъ  и  газета  Врачъ  считаетъ  шарлатанами  гЬхъ  врачей, 
которые  кром*  гитлопатическаго  способа,  В2)ачу  знакомаго, 
ум*югь  применить  еще  и  незнакомый  ему  способъ  гомеопа- 
тическ1й...  Совершено    напоминаеп>    такого    цехового  Врачъ 
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п  сволмъ  обращен1емъ  «съ  публикой»...  Какъ  обыкновенно 
ругательски  ругаетъ  публику  сапожннкъ,  когда  она  обходить 
его  мастерскую,  такъ  точно  ругаетъ  публтсу  В^>ачгу  когда 
она  не  обращаетъ  внимай! я  на  предостережен1я  его  относи- 
тельно «шарлатановъ»  гомеопатомъ  и  обращается  кь  послед- 
нимъ.  «Невежество»,  «необразованность», — воснлицаетъ Врачь 
въ  своемъ  ученно-академическомъ  вицмундир-Ь...  «Одна  не- 
образованность»— бросаетъ  въ  сл^дъ  публикЬ  въ  подобныхъ 
случаяхъ  и  образовавп11йся  всего  до  <гспинджака»  сапожный 
подмастерье. 

Такое  же  точно  цеховое  обраихен1е  угрожаегь  и  всякому 
коллегЬ  своего  лагеря,  если  онъ  не  пропитался  еи(е  1"Ьми 
цеховыми  ПОНЯТ1ЯМИ  и  воззр'Ьшями  на  професс1Ю,  науку,  об- 
щество, какими  пропитала  сама  газета  Врачь,  Для  прим'1&ра 
еообщимъ  недавнюю  историо  съ  д-ромъ  Култышкинымъ,  пытав- 
шимся обратить  вниман1е  врачей  на  г-жу  Николаеву,  обла- 
дающую способностью  изл'Ьчивать  бол'Ьзни  присущимъ  ей 
животнымъ  магнетизмомъ: 

Въ  конц*  августа  1900  г.^)д-ръКултышкинъ  намеревался  помес- 
тить во  «Врач-к»  статью  о  л^чеши  животнымъ  электричествомъ,  куда  и 
отправилъ  ее  при  письм-к  къ  редактору. 

Черезъ  день  онъ  получилъ  отъ  редактора  В.  А.  Манасеииа  пись- 
мо следующаго  содержан1*я: 

Многоуважаемый  товарищъ, 

Александръ  Степановичъ! 

Мне  кажется,  что  крайне  иог/чмпельмые  наблюденгя,  вами  опи- 
сываемыя,  относятся  именно  къ  такимъ,  которыя  должны  поступать 
въ  печать  не  иначе,  какъ  съ  возможно  строгой  научной  проверкой. 
Поэтому  я  бы  позволилъ  себе  предложить  вамъ  проверить  и  подкре- 
пить ваши  наблюдешя  въ  какой-либо  клинике  или  больнице.  Съ  почте- 
Н1'ем1>   уважающ1Й   васъ  В.  Маиасашъ. 

И  вотъ,  на  основан1'и  этого  письма,  д-ръ  Култышкинъ  написалъ 
16-го  ноября  главному  доктору  Обуховской  больницы  г.  Нечаеву  пись- 
мо, прося  его  допустить  Николаеву  до  лечен1я  больныхъ  и  въ  случае 
благопр1ятнаго  результата  выдать  ей  свидетельство.  Главный  докторъ 
Обуховской  больницы  охотно  далъ  свое  соглас1е  и  назначилъ  Нико- 
лаевой явиться  въ  больницу  20-Г0  ноября  къ  ю-ти  часамъ  утра. 

«Объ  остальномъ  разскажетъ  вамъ  Николаева»,  лрибавилъ  док- 
тор ъ>  «это  ея  дело». 

Г-жа  Николаева  объяснила  намъ,  что  она  еще  въ  концЬ  фев- 
раля 1899  I'-    была  у  д-ра  Нечаева,  какъ  пашентка  и  когда  онъ  спро- 

1)  Ребусъ,  Л»  2б,  243- 
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силъ  о  ея  бол-^зни,  то  она  отв-Ьтила  ему:  «я  полна  животнымъ  элек- 
тричествомъ».  Д-ръ  Нечаевъ  радостно  воскликнулъ:  «А!  вамъ  надо 
разрядиться!  Мы  давно  ишемъ  такого  человека,  но  никакъ  не  можемь 
найти  его».— Зач-кмъ  же  вамъ  нуженъ  такой  челов-ккъ?— «Чтобъ  ожив- 
лять. Теперь  мы  будемъ  знать,  куда  намъ  обратиться  въ  случа'к  надоб- 
ности». 

И  съ  конца  февраля  1899  г.  по  хб-е  ноября  1900  г.  д-ръ  Не- 
чаевъ не  пригласилъ  ни  разу  Николаеву,  а  когда  она  явилась  къ  нему 
съ  письмомъ  д-ра  Култышкина,  то  онъ  шутливо  спросилъ  ее:  '*Вы  все 
еще  носитесь  съ  вашим ъ  электричествомъ.  Пр1'^зжайте  20-го  числа,  мы 
дадимъ  вамъ  больного  и  посмотримъ,  что  вы  съ  нимъ  сделаете». 

Въ  понед-^льникъ  го-го  ноября,  въ  ю  ч.  утра  Николаева  была 
уже  въ  контор-Ь  Обуховской  больницы,  откуда  главный  докторъ  по- 
велъ  ее  въ  нервное  мужское  отд1;ден1е,  гд'к  и  представил ъ  ее  врачам ъ. 

Обойдя  все  отд'клен1е,  главный  докторъ  назначилъ  Николаевой 
больного  съ  1'5с111а8,  котораго  впродолжен1е  6-ти  нед-кль  пользовали  мае- 
сажемъ  и  не  могли  облегчить  его  страдан1Й.  Такъ  какъ  у  него  было, 
кром'Ь  того,  еще  воспален1'е  тазобедреннаго  сустава,  то  ему  предложили 
операц1Ю  и  переводъ  въ  хиругическое  отд'клен1е,  отъ  чего  больной, 
отказался^  прося  отпустить  его  въ  деревню.  Тогда  главный  докторъ 
предложилъ  ему  пол-Ьчиться  руками  барыни^  на  что  больной  согласился. 
Въ  присутствхи  главнаго  доктора  и  врачей  отд'Ьлен1я  больного  уложили 
на  кушетке  въ  кабинете  врачей.  Больной  не  могъ  самъ  ни  разд-Ьться, 
ни  разуться,  ни  поднять  ноги  на  кушетку;  все  это  было  исполнено 
сестрою  милосерд1Я  при  помощи  сид-Ьлки. 

«А  скоро  вы  его  намъ  выл'Ьчите?»  спросилъ  главный  докторъ 
Николаеву. 

—  Я  ничего  не  могу  обещать,  но  полагаю,  что  черезъ  12  сеан- 
совъ  онъ  начнетъ  влад-кть  ногою,  а  в-Ьри-Ье,  что  я  не  смогу  помочь 
ему;  ужъ  и  постарались  выбрать  больного.  Дайте  мнЬ  еще  2 — з  боль- 
ныхъ. — Но  она  получила  въ  отв-Ьтъ: — «сперва  выл^Ьчите  намъ  этого,  а 
тамъ  увидимъ.» 

Главный  докторъ  и  врачи  вышли  изъ  кабинета,  а  Николаева 
возложила  руки  на  ногу  больного  Костицына. 

При  вход-Ь  Николаевой  въ  баракг  на  второй  сеянсъ,  больной 
встр'ктилъ  ее  словами:  «я — съ  нетерп'кн1емъ  жду  тебя,  барыня,  в^Ьдь, 
мн-к  гораздо  лучше,  ночь  спалъ  хорошо,  нога  не  болкла  и  теперь  да- 
же теплая».  Зат-кмъ  одна  изъ  сестеръ  милосерд1я  заявила  Николаевой, 
что  сегодня  по  всей  Обуховской  больниц-Ь  только  и  разговора,  что  объ 
ея  сил-Ь  и  о  томъ,  какъ  она  попала  въ  больницу.  Такая  быстрая  пере- 
мена къ  лучшему  въ  состояв! п  больного  произвела  переполохъ  среди 
больныхъ,  и  мног1е  просили  докторовъ  назначить  ихъ  на  л-Ьчеше  къ 
барын-к  и.    получивъ  отв'ктъ,  что  этого  никогда    не  будетъ,  стали  про- 
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сить  ее  полкчить  ихъ  втихомолку,  на  что  она  не  согласилась.  Туть 
же  больные  объявили  ей,  что  врачи  недовольны,  что  главный  доктора 
допустил'ъ  ее  въ  больницу. 

Черезъ  нед-Ьлю,  27-го  ноября,  главный  докторъ  спроси лъ  боль- 
ного Костицына,  какъ  онъ  чувствуетъ  себя.  Больной  отв^тилъ,  что  ему 
очень  хорошо  отъ  рукъ  барыни,  что  онъ  уже  ходитъ  и'  прошелся.  Ни- 
колаева передала  главному  доктору  дневникъ  сеансовъ  за  нед-^лю,  и 
онъ  сказалъ  ей:  «Вашему  больному  хорошо,  но  онъ  ходитъ  все  еще 
съ  палкою,  скоро  ли  вы  выл-Ьчите  его  намъ?»— Отъ  меня  вы  требуете 
скорости,  а  что  сд-Ьлали  врачи  съ  нимъ  за  два  слищкомъ  мксяца? — 
отв-ктила  Николаева. 

«Продолжайте  нав'Ьшать  его  еще  эту  нед'Ьлю,  а  тамъ  видно  бу- 
детъ.»  ЗагЬмъ  больного  черезъ  4  дня  выписали. 

Въ  день  выписки  больного,  1-го  декабря,  Николаева  отправилась 
вечеромъ  къ  главному  доктору  сообщить  о  томъ,  что  Костицына  выпи- 
сали, и  попросила  у  него  удостов'Ьрен1е  въ  томъ,  что  она  выл-Ьчила 
больного.  Главный  докторъ  отказалъ  ей.  Сказавъ,  что  это  единичный 
случай.  Николаева  возразила  ему,  что  этотъ  случай  гвсНим^  стоить  мно- 
гихъ  случаевъ,  такъ  какъ  она  въ  десять  сеансовъ  оживила  иогу^  помогла 
неизлечимому  больному,  которому  массажемъ  не  могли  помочь  въ  течен1е 
6-ти  нед-кль  и  прибавила,  что  изъ  письма  д-ра  Култышкина  ясно,  для 
чего  онъ  просилъ  допуститсь  ее  къ  занят! ямъ  въ  больниц'^.  Тогда  глав- 
ный докторъ  отв'Ътилъ  ей:  «Мы  хот'кли  уб'Ъдиться,  действительно  ли 
существуетъ  такая  сила  въ  челов^к-Ь  и  -рблдилиеь.  Мы  хотели  узнать, 
кякъ  она  д^йствуетъ,  и  теперь— узнали.  Наконецъ  мы  хотели  дать  вамъ 
возможность  разрядиться.  Удостоверен! я  же  мы  вамъ  никогда  не  да- 
ли мъ». 

Такова  истор1я  д1иа.  А  вотъ  какъ  учить  относиться 
къ  издожениммъ  фактамь  газеты  Враны 

«До  какой  наглости  можетъ  доходить  реклампруюхи^е  себя  тарла- 
тамспмоо,  показываетъ  разсказъ  8рес1а1ог'а  въ  «Петербурской  Газе- 
те» (23  1юня)  подъ  заглав1емъ  «Загадочная  исцелительница»,  воспро- 
ИЗВОДЯЩ1Й  его  беседу  съ  д-ромъ  Култышкинымъ  (въ  Росс1*йскомъ  Ме- 
дииинскимъ  Списке  значится  всего  I  д-ръ  Култышкинъ,  живущ1Й  въ 
Петербурге,  родивш1йся  въ  1824  г.  и  получившдй  зван1е  врача  въ  1849 
г.)  и  некоей  г-жей  Николаевой,  «исцеляющей  чрезъ  возложен1е  рукъ 
посредствомъ  имеющагося  у  нея  въ  избытке  животнаго  электричества 
разные  самые  застарелые  недуги».  Впервые  г-жа  Николаева,  у  которой, 
«когда  она  была  еще  въ  институте,  при  малёйшемъ  кашле,  вылетали 
изо  рта  искры»  (81с!),  «испробовала,  по  совету  д-ра  Култышкина,  свою 
электрическую  энерпю  на  его  больныхъ,  ради  личнаго  освобожден1я 
отъ  излишка   животнаго   электричества»,  въ  1898  г.  и  съ   техъ  поръ, 
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посл-к  перваго  же  удачнаго  опыта  стала  «действовать  своимъ  электри- 
чествомъ»— разумеется,  такъ  же  удачно — «по  большей  части  на  нер- 
вную почву  и  ревматизмъ».  «Инфлуенца  тоже  часто  поддавалась»  ея 
«лечешюм...  Все  это — переп-Ьвы  давно  уже  знакомыхъ  пксенъ.  Но  на 
вопросъ  собеседника:  Вы  не  производили  Вашихъ  опытовъ  въ  меди- 
цинскихъ  кружкахъ? — г-жа  Николаева  позволила  себе,  будто-бы,  отве- 
тить следующее:  «Согласно  совету  покойнаго  доктора  В.  Манассеина 
и  по  ходатайству  доктора  Култышкина,  мне  дано  было  разрешен1е 
испробовать  свою  «силуи  надъ  больными  Обуховской  Больницы,  и  въ 
ноябре  1900  г.  я  приступила  къ  своимъ  опытамъ  въ  нервномъ  отде- 
лен1и  Больницы.  Однако  гг.  врачи,  невидимому,  заранее  готовые  ме- 
ня проглотить,  дали  мне  такого  больнаго,  безнадежнее  котораго,  ка- 
жется, небыло  во  всей  Больнице.  Достаточно  сказать,  что  этотъ  боль- 
ной не  могъ  самъ  ни  раздеться,  ни  поднять  ноги  на  кушетку.  У  него 
была  нёйральпя  седалищнаго  нерва  и  воспален1е  тазобедреннаго  сус- 
тава. Признаться,  я  съ  отчаян1'емъ  возложила  руки  на  его  холодную, 
какъ  ледъ,  ногу...  Однако,  какова  была  моя  радость,  когда,  при  вто- 
ричномъ  визите  къ  больному,  я  услышала  отъ  него:  барыня,  а  я  тебя 
жду  съ  нетерпен1емъ...  Ведь  мяк  гораздо  лучше.  Ночь  спадъ  хорошо, 
нога  не  болела,  а  теперь  даже  теплая»...  Между  темъ  столь  быстрая 
перемена  къ  лучшему  въ  состоянии  больного  произвела  переполохъ 
среди  прочихъ  больныхъ,  и  къ  больничнымъ  докторамъ  посыпались  со 
всехъ  сторонъ  просьбы  разрешить  полечиться  у  «барыни».  Но  док- 
тора наотрезъ  отказали  въ  этомъ  больнымъ.  После  ю-го  сеанса  боль- 
ной мой  совершенно  выздоровелъ,  но  когда  я  попросила  у  главнаго 
врача  удостоверен!я  въ  этомъ,  то  онъ  мне  въ  немъ  отказалъ^  какъ 
отказалъ  и  въ  продолжеши  занятой  въ  Больнице...  Вотъ  какое  отношен1е 
встретила  среди  врачей!»...— Разуллетсл  въ  этомъ  ответе  г-жи  Нико- 
лаевой,— заключаетъ  Врачъ, — и1ыпъ  и  не  можетъ  быть  ни  слова  правды. 
Ради  какихъ  целей  г-жа  Николаева  взвела  небылицу  на  покойнаго 
неутом имаго  борца  и'ронАъъ  всякаю  макроблсгя  }\  шарлатанства, конечно, 
понятно.  Мы  удивляемся  лигил  той  роли,  которую  на  склонгь  своихъ  лптъ 
сталъ  играть  въ  угоду  темныхь  силъ  и  невгьжества  д-ръ  Култышкинъ, 
<10ткрыем1нл^  какъ  выразился  8ресЬа1ог^  г-ну  Николаеву». 

Теперь  просимъ  обратить  вниман1е  на  эту  реля]Ц10 
Врача,  ярко  характеризующую  всю  цеховую  манеру  Врача 
обращаться  съ  фактами,  съ  печатью,  съ  публикой,  съ  врачами... 

...«До  какой  наглости  можетъ  доходить  рекламирующее 
себя  шарлатапствОУ> ^ — начинаетъ  свою  реляцш  газета  Врачъ,.. 
Но  въ  чемъ  же  шарлатанство,  откуда  рекламирование,  гд-Ь 
наглость?  Газета  Врачь^  очевидно,  шарлатанство  и  наглую 
рекламу  выводить  изъ  собственнаго  же  желан1я  думать,  что 
во  всемъ,  что  писалось  о    Николаевой,  аразумтъется  мьть  и 
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не  можепгь  быть  правды»:  ложь,  значить,  и  все  это  «электри- 
чество» Николаевой,  ложь  и  письмо  Манассеина  къ  д-ру 
Култышкину,  ложь  и  пребывание  Николаевой  въ  Обуховской 
больниц']^,  ложь  и  отношен1е  къ  ней  врачей  больницы  и  пр., — 
Все  и  вся  ложь,  «н'Ьтъ  и  не  можешь  быть  правды»...  Но  по- 
чему же  врутъ  всЬ,  а  правда  лишь  на  страницахъ  Врача? 
«Научная»  газета  должна  бы  н-Ьсколько  понаучн-Ье  обращаться 
<5ъ  фактами  и  опровергать  ихъ  лишь  фактами  же,  а  не  од- 
нимъ  словеснымъ  заявлен1ем'ь,  что  «разумЬется  этого  н-Ьтъ  и 
^ыть  не  можегь»...  И  что  же  не  можегь  быть?  Что  желаетъ 
отрицать  «научная»  газета?  Животный  магнетизмъ?  Но  неу- 
жели же  подобное  тому,  что  сообщено  печатью  о  Николае- 
вой, т.  е.  факты  изл']^чиван1я  бол'кзней  животнымъ  магнетиз- 
момъ^  которымъ,  очевидно,  Николаева  обладаетъ  въ  высокой 
степени,  Врачу  неизв'Ьстно  и  до  сего  времени,  когда  уже 
«два  ли  есть  хоть  одинь  читатель  Врача,  могущ1й  отвергать 
явлен]я  животнаго  магнетизма  и  его  ц'к^ебное  значен1е  посл1> 
многочисленны хъ  свид'Ьтельств'ь,  опытовъ  и  изсл'1^дован1Й  та- 
кихъ  медицинскихъ  авторитетовъ  вопроса  какъ  Шарко,  Берн- 
геймъ,  Рише  и  мн.  др.?  Печальное  проявлен]е  ученаго  нев-Ьжества 
считающаго  себя  «научным  ь»  медицинскаго  печатнаго  органа, 
не  церемонящагося  утверждать,  что  это  «разумеется  не  мо- 
жетъ  быть»  и  что  животный  магнетизмъ  «мракоб'Ьс1е»  и 
«шарлатанство»... 

Но  можетъ  быть  г-жа  Николаева  оболгала  врачей  Обу- 
ховской больницы,  указывая  на  ихъ  нетерпимость,  завистли- 
вое чувство  къ  ней,  недоброжелательство  и  т.  п.  прояв- 
лен1Я  чисто  цехового  отношения  ученыхъ  врачей  къ  своей 
наук1&  и  интересамъ  бол'бющаго  люда?  Желательно  было  бы 
верить  Врачу,  что  и  этого  «разумеется  не  было  и  не  могло 
быть»,  но...  опять-таки  Врачемъ  не  представляется  никакихъ 
доказательствъ,  что  сообщен1е  газетъ  о  ненаучномъ  отно- 
шен1и  обуховскихъ  врачей  въ  д-ЬлЬ  Николаевой  есть  ложь... 
Напротивъ,  эта  ложь  находится  въ  совершенномъ  соотвЬт- 
€тв1и  съ  гЬмъ,  чему  учитъ  въ  данномъ  случае  самъ  Врачъ^ 
который  съ  смелостью  невежды  реместенника  игнорирует-ь 
несомненные  научные  факты,  и  съ  безцеремонностью  цехо- 
вого нагло  издевается  при  этомь  надъ  научной  добросовест- 
ностью своего  коллеги  д-ра  Култышкина.  Въ  самомъ  деле. 
Д-ръ  Култышкинъ,  заинтересованный  фактами  излечен1я  жи- 
вотнымъ магнетизмомъ  Николаевой,  счелъ  себя  обязаннымь 
обратить  вниман1е  на  эти  факты  и  другихъ  врачей,  для  чего 
и  думалъ    воспользоваться    страницами    спещальнаго    органа 
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Врача.  Врачъ  дипломатично  отклоняеп>  просьбу  д-ра  Кул- 
тышкина  на  томъ,  де,  основан1и,  что  сообщаемый  «крайне 
поучительный  иаблюден1я»  Култышкина  требуюгь  клиниче- 
ской проверки  еще  въ  больницахъ.  Умыселъ,  разум1>ется,  былъ 
тогь,  что  ни  одна  изъ  «научныхъ»  больництв  н  клиникъ  не 
откроется  для  Николаевой  л  Култышкинъ  съ  своими  «крайне  поу- 
чительными опытами»  не  сможетъ  поставить  вопросительнаго 
:шака  надъ  н-Ькоторыми  параграфами  этпко-образовательной 
программы  газеты  Врачъ.  Но...  увы!  разсчеты  Врача  не  оправ- 
дались... Д-ръ  Култышкинъ  лукавомудр1е  Врача  принялъ  за 
чистую  монету  и,  обратившись  к-ь  врачу  Обуховской  боль- 
ницы, не  встрИтилъ  тамъ  р-Ьшптельнаго  отказа  для  опытовь 
съ  г-жей  Николаевой.  Тогда  то  пронесппйся  в'ь  разсчетахъ 
Врачъ  оставляешь  всю  свою  лпцем*рную  вежливость  по  от- 
ношенпо  к'ь  «коллегЬ»  Култышкину  и,  несмотря  даже  на  его 
«крайне  поучительный  наблюдения»,  разражается  самыми 
безцеремонными  оскорблен1ями  по  его  адресу.  «Л/ы  удивляемся 
лишь  той  роли»^  восклицает-ь  въ  избыткЬ  негодовашя  ВрачЪу 
«которую  па  склонгь  свонхъ  лгьть  сталь  трать  еь  угоду  тем- 
пыхь  саль  и  ие(пьж€ства  д-ръ  Култышкинъ,  открывшгй  Нико- 
лаеву*,..  Каково!  Врачъ,  самъ  порекомендовавпий,  какъ  по- 
ступить д-ру  Култышкпну  вгь  данномь  случа*,  теперь  обвп- 
няеп»  его  въ  служен*! и  «темнымъ  силамь  и  нев-Ёжеству»  и 
пригвождает1>  къ  позорному  столбу  публичнаго  своего  осуж- 
дения и  издевательства..  Вогь  логика,  вогь  справедливость,  вотъ 
добросов-Ьстность!  Но  если  Врачъ  нам-Ьренъ  присуждать  кь 
публичному  пзд15вательству  ^)  врачей  Н1ггересующихся  и  же- 
лающихъ  обратить  вниманге  другпхь  товарищей  на  интерес- 
нейшую и  совершенно  еще  темную  для  науки  область  фак- 
тов-ь  животнаго  магнетизма  и  называегь  это  служен^емт» 
«темнымъ  силамь  и  невежеству »,  то  чему  же,  какой  «науке», 
служат'ь  тогда  врачи-обуховцы,  которые  не  пожелали  уде- 
лить своего  научнаго  внимай! и  такому  редкостно  интересному 
въ  научно-медицинскомь  отношении  субъекту,  какъ  Николаева 
и  поскорее  постарались  сплавить  съ  своихь  глазъ  и  ее  саму 
и  из^теченнаго  ею  больного?  Въ  угоду  какимь  же  свгьтлымь 
силамъ  и  какимъ  пнтересамъ  произведено  такое  сокрыт1е  на- 


^)  Редакц)}!  даже  рыскала  за  формулиромъ  нравственной  благо- 
надежности д-ра  Култышкина,  но  къ  прискорбию  своему  не  можеть  сооб- 
щить ничего  компрометирующаго  болЬе,  какъ  то,  что  въ  Росс1и  д-ръ 
Култышкинъ  только  и  есть  од  инь,  что  онъ  живетъ  вч.  Петербург!*  и 
родился  въ  1824  г.,  а  зван1е  врача  получил  ь  нъ  1849  г....  Кому  и  для 
какихъ  4научныхь»  ц1>лей  нужны  эти  св'Ьд'Ьн^я  вь  данномъ  случа*? 
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учных'ь  фактовгь  изъ  в1Ьд']^ы1я  научно-медицинскихъ  учрежде- 
Н1Й  и  выказано  столько  недостойнаго  представителей  наукн 
пренебрежен1я  къ  профессюнальному  ихъ  долгу  п  обязанно- 
стямъ?  Другого  ответа  н'Ьтъ  и  быть  не  можетъ:  въ  угоду 
извращенно  понимаемыхъ  професс1ональныхъ  и  сословныхт» 
интересов'ь  медицинской  корпорац1и,  да,  безъ  сомн-Ьшя,  еще 
въ  угоду  наглаго  этическаго  кодекса  Врача^  т.  е.  страха  ради 
того  шельмован1я,  которому  подвергаетъ  Врачь  врачей,  осм-Ьли- 
вающихся  интересоваться  такими  отд-Ьлами  научныхъ  фактювъ, 
которые  Врачу  угодно  величать  мракоб'Ьс1емъ  и  шарлатан- 
ствомъ. 

Таково  своеобразно  «научное»  направлеи1в  газеты  ВрачЬу 
таковы  своеобразные  учебно-воспитательные  способы  и  пр!- 
емы  ея,  какь  руководящаго  п  направляющаго  печатншо  ор- 
гана врачебнаго  сослов1Я. 

Теперь  возвращаясь  къ  началу  нашей  статьи,  является 
невольно  вопросъ,  чего  же  ради  этот^ь  такъ  своеобразно  про- 
св1^щенный  и  просв'ЬщающШ  печатный  органъ  хочетъ  при- 
общиться еще  къ  реформировкЬ  «средней»  школы,  и  какую 
«неудовлетворительность»  просв-Ьтительно-учебнаго  ея  направ- 
.1ен1я  онъ  хогЬлъ  бы  «исправить»?  Желан1я  Врача  довольно 
ясны  уже  изъ  вышеизложеннаго  и  очевидны  мзъ  собственной 
же  его  зам-Ьтки,  которая  приведена  въ  начал'1^  статьи.  Врачь 
убедился,  что  искоренять  въ  обществ'Ь  «невежество»,  т.  е. 
в-Ьру  въ  гомеопат1Ю,  животный  магнетизмъ  и  т.  подобный 
«мракоб^^с1я»  и  «шарлатанства»,  и  «просв^^щать»  обще- 
ство по  методу  и  способамъ  Врача^  не  подъ  силу,  оказываетс}1, 
учебнымъ  каеедрамъ  высшихъ  учебныхъ  заведен1й,  академ]й  и 
университетовъ...  Зд-Ьсь  бываетъ  кое-какая  публика  уже  сь 
батЬе  дисциплинированной  мыслительной  способностью,  ке 
желающая  подчасъ  поучен1я  разныхъ  «авторитетовъ»  въ  род'Ь 
Врача  принимать  на  нЁру,  требующая  отъ  нихъ  иногда  и 
логики  и  фактическихъ  доказательствъ...  Метода  же  Врача 
внушев1е^  предметъ  же  внушешя  узкая  тенденщя,  а  въ  та- 
комъ  случа*  бол^е  подходящъ  школярск1й  возраст'ь,  подат- 
ливые на  внушен1я  д-Ьтскхе  мозги,  и  тугь-то,  въ  «среднихъ» 
и1Колахъ^  подъ  предлогомъ  обучен1я  «начаткамъ  анатом1и,  фи- 
а'1а10г1и  и  гипены»,  соотвЬтствующ1е  просветители  будугь 
насаждать  для  «невежественнаш  общества»  семена  просве- 
щешя  по  тенденц1озной  программе  Врача, 

Бедная  шка1а.  Жа^ткая  наука.  Печальное  твое  ученое 
иредставител  ьство! 
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Д-ра   Е.  Казк'а, 

(II  р  о  д  о  л  ж  е  н  1  е)    ^). 

Агзетсит  а1Ьип1.  Арсеникъ. 

Ни  ОДНО  средство  не  характеризуется  такпмъ  еильнымь 
безпокойствомъ,  какъ  Арсеникъ.  Безпокойство  Аконита  на- 
чинается въ  самыхъ  раннпхъ  стад1яхъ  восна-тительныхъ  бо- 
л'Ъзней,  при  лихорадк*  вьтсокихъ  степеней.  У  Арсеника  же  в'ь 
поздн'Ьйпшхъ  стад1яхъ,  поел*  того  какъ  силы  больного  уже 
значительно  упали  пли  при  лихорадк*  вяло  протекающей,  по- 
хожей на  тифозную.  Больной  Аконита  мечется  сюда-туда  вь 
агон1и  и  страх-Ь.  Больной  Арсеника  черезчурь  слабъ,  чтобы 
метаться,  хотя  от'ь  томлен1я  и  безпокойства  онъ  и  пм-Ьегь 
наклонность  къ  этому.  Онъ  не  в'ь  состоян1и  самь  произво- 
дить так1я  движвН1Я,  какъ  ему  хочеачгя,  но  просить  перекла- 
дывать его  съ  м'Ьста  на  м1Ьсто,  съ  кровати  на  кровать,  меж- 
ду т-Ьмъ  какъ  мал-Ьйшее  самостоятельное  движение  страшно 
его  истощаетъ.  Онъ  им-Ьетъ  страхъ  смерти,  но  не  похож1й 
на  страхъ  Аконита,  а  скор-Ье  на  тоску  и  чувство,  что  без- 
пол^зно  принимать  лекарства,  такъ  какъ  онъ  умреть,  что 
онъ  неивл'Ьчимъ. 

Душевное  безпокойство  такъ  же  сильно,  кактэ  и  гк1ес- 
ное.  Приступы  тоски  не  даюгь  больному  покоя  по  ночамь. 
Даже  когда  н151'ъ  нигд-Ь  никакихъ  болей,  больной  томится 
желан1еАгь  постоянно  перем15нять  м'Ьсто,  слоняется  все,  если 
пм-Ьетъ  достаточно  силъ,  безъ  всякихъ  иныхъ  основан1й, 
кром'Ь  того,  что  не  въ  сосгоян1и  оставаться  покойнымь.  За- 
частую первымъ  благотворнымъ  д'Ьйств1емъ,  наблюдаемымь 
въ  случаяхъ,  требующихъ  это  средство,  будетъ  то,  что  эта 
тоска  уменьшается,  больной  делается  покойн-Ье,  боли  не  тагь 
сильны,  не  томятъ  его  такъ  сильно,  лучше  переносятся.  Это 
хорош1й  признакъ  и  обыкновенно  всл-Ьдь  за  нимъ  наступаеть 
улучшен1е  и  всЬхъ  симптомовъ.  Все  равно,  какова  бы  бо- 
л-Ьзнь  ни  была,  но  если  имеются  упорное  безпокойство  п 
особенно  велика  слабость,  нельзя  забывать  Арсеника. 

Арсеникъ  главенству етъ  надь  всЬми  средствами  въ  отно- 
шен1и  ощупхвн1я  жженгя^  особенно  при  острыхъ    бол'Ьзняхъ. 


1)  См.  стр.  52,  78,  107,  136. 
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Это  01цущен1в  ничуть  не  присуще  только  острыиъ  забол*]^- 
ван1ямъ,  но  его  часто  находить  при  хроническихъ  пораже- 
Н1яхъ,  особенно  злокачественнаго  характера  или  накловныхъ 
1гь  злокачественности.  Я  думаю,  что  Оульфуръ  вообще  сто- 
ить выше  Арсеника  для  жженхй  при  хроническихъ  пораже- 
н1яхъ.  Едва  ли  въ  человгЬческомъ  организм'Ь  есть  орган'ь  или 
ткань,  гд'Ь  бы  не  находили  этихъ  Арсеникальныхъ  жгучнхъ 
ощущешй.  Эт'О  жжен1е,  какъ  ни  можегь  показаться  стран- 
нымъ,  очень  облегчается  отъ  тепла:  теплыхъ  припарокъ, 
если  он'Ь  могутъ  быть  прилажены  къ  больному  м'&сту,  те- 
плоты горячей  печки,  комнатнаго  тепла  и  проч.  Въ  этомъ 
отношенхи  Арсеиикь  точная  противоположность  Секале  корну- 
тумъ,  такъ  какъ  при  посл'Ьднемъ  кь  больной  части,  на 
ощуиь  холодной,  хотя  и  испытывается  жарЬу  но  горячая 
прикладыван1я  невыносимы;  не  выносится  даже  покрыван1е. 
При  горловыхъ  поражен1яхъ  Арсеника,  вызванныхъ  острым  ь 
катарромъ  или  осадняющимъ  носовымъ  выд1цен1емъ,  жжен1е 
въ  глотк-Ь  улучшается  отъ  прим'ЬненШ  тепла.  Жжен1е  в-ь 
глотк*  уменьшается  огь  теплой  пищи  или  теплаго  питья. 
Это  главная  особенность,  которая  помогаетъ  намъ  сд1^ать 
выборъ  между  Арсеникомь^  Цепой  и  Меркургемь  при  теку- 
чемъ  насморк'Ь.  Я  им'Ьлъ  очень  тяжелый  случг1й  желудочной 
нервной  боли  (гастральпи),  вызванной  скрыт1емъ  экземы  на 
рукахъ.  Я  ничего  не  зналъ  объ  этомъ  скрыт1и  и  прописахь 
Арсеникъ  на  томъ  овноваши,  что  боли  являлись  около  полу- 
ночи, оставались  до  3  час.  ночи,  въ  течен1е  какого  времени 
больная  доходила  до  агон1и  и  было  сильное  жжете  в-ь  же- 
лудк'Ь.  Посл-П  прхемовь  Арсеника  она  им'Ьла  одинъ  только 
легк]й    приступъ. 

Арсеникъ  одно  из'ь  наилучшихъ  нашихъ  средствь  про- 
тивъ  лихорадокъ  тифознаго  характера.  Онъ  такъ  полезенъ, 
что  ВаЬг  говорить — «такъ  какъ  Арсеникъ  бол'Ёе  всякаго  дру- 
гого средства  подходящъ  при  наихудшихъ  формахъ  заразныхъ 
(инфекцюнныхъ)  бол'Ьзней,  то  повидимому  ошибочно  медлить 
съ  его  назцачен1емъ  до  той  поры,  пока  симптомы,  показую- 
Щ1е  его,  не  розовыотся  до  самыхъ  крайнихъ  степеней  ихъ 
злокачественности»;  и  дал'Ье — «Нашь  совгЬтъ,  поэтому,  назна- 
чать Арсеникъ  чаще,  ч*мъ  это  обычно  дЬлается,  и  сь  самого 
начала  поражен1я,  не  дожидаясь,  пока  бол'1^нь  прюбр'Ьтегь 
весь  злокачественный  ея  характерь».  Я  не  нахожу,  чтобы  это 
.было  основательное  разсуждеше  или  хорош  1й  сов-Ьтб,  такъ 
какъ  незнаю  никакого  такого  правила,  которое  давало  бы  мнк 
возможность  р1^шить  съ  самаго  начала,  что  случай   въ  даль- 
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нМшемъ  получить  губительный  или  злокачественный  харак- 
теръ,  который  обязательно  потребуетъ  назначен1Я  Арсеника. 
ЗагЁмъ,  н-Ьтъ  надобности  дожидаться,  пока  случай  дойдегь 
до  этой  «очень  злокачественной»  степени,  которая  требуетъ 
Арсеника^  а  съ  другой  стороны  мы  не  вправ*  давать  Арсе- 
никъ или  другое  какое  средство  ради  предупреждения  состоянхя, 
которое  можетъ  быть  никогда  и  не  наступить.  Арсеникъ  не 
единственное  средство,  способное  изл'1^чивать  так1е  злокачест- 
венные случаи;  мы  знаемъ,  что  такими  средствами,  когда 
бол'Ьзиь  разовьется,  могутъ  быть  Ацид,  мургатик,  или  Карбо 
вегешаб.  Вообще  не  существуетъ  другого  надежнаго  илп  науч- 
наго  правила,  каьъ  лЬчить  случай  гЬми  средствами,  д.1я  ко- 
торыхъ  имгью^пся  показашя  въ  той  или  иной  стад1П  бол113ни, 
но  никакъ  не  пробовать  лечить  их7.  по  предполагаемымъ  въ 
будущемъ  случайностимъ  и  возможностямъ.  Не  привожу  зд-Ьсь 
всЬхъ  показан1й  для  Арсеника  при  тифозныхъ  лихорадкахъ, 
такъ  какъ  ихъ  можно  найти  во  всякомъ  руководств-Ь. 

Арсеникъ  также  одно  изъ  наилучшихъ  нашихъ  средства 
при  перемежающихся  лихорадкахъ,  особено  поел*  злоупотреб- 
лешя  Хининомъ.  ЗдЬсь,  какъ  и  вообще,  необходимо  тщатель- 
ное обособлен1е. 

Арсеникъ  глубоко  поражает'ь  пищеварительный  каналъ 
отъ  рта  до  задняго  прохода.  Губы  настолько  сухи,  запеклись 
п  потрескались,  что  больной  постоянно  ихъ  облизивает-ь,  чтобы 
овлажнить  II хъ.  Языкъ  поражается  различнымъ  образомъ. 
Онъ  можетъ  представляться  сухимъ  п  краснымъ  съ  подня- 
тыми сосочками,  или  сухимъ  съ  обдавленными  краями,  или 
б'Ьлым  ь,  как'ь  м'Ьлъ  или  бЬлая  краска,  или  свинцово  окрашен- 
пымь,  или  сухим'ь,  бурымъ  пли  чернымъ,  особенно  при  тиф*. 
Ротъ  сухой  илп  покрьп'ь  афтами,  изъязвлениями  пли  омертве- 
лыми, гангренозными  мЬстами.  Глотка  тоже  самое.  Жажда  не- 
обычайно сильна  и  особенная  вь  томъ  отношении,  что,  несмотря 
на  ея  силу,  больной  можегь  пить  за  разь  лишь  понемногу. 
Желудок1|  такъ  раздраженъ,  что  незначительн*йшее  количество 
пищи  или  питья  причиняет'ъ  мучен1е  и  боли,  или  тотчасъ 
извергается  рвотой  или  на  низъ,  или  гЬмъ  и  другимъ  путями 
одновременно.  Холодное  питье,  ледяная  вода,  мороженное  невы- 
носятся и  причиняютъ  мучен1я.  Рвоты  всякаго  рода,  начиная 
съ  водянистой  или  слизистой  до  желчевой,  кровяной  и  вида 
кофейной  гущи. 

Боли  в'ь  желудк*  ужасны  и  ожесточаются  отъ  ма.1'Ьй- 
шаго  количества  пищи  или  питья,  особенно  холоднглхъ.  Боли 
живота  также  сильны  и  заставляютт»  больного  всевозможно  кор- 
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читься  и  нанять  положен1Я.  Поиосы  всяческими  нспражнен1яни 
отъ  просто  водянистыхъ  ДО  черных'ь,  кровянныхъ  и  ужасно 
всшючихъ.  Накояецъ,  со  стороны  конца  кишечника  мы  им1^мъ 
гэморрой.  При  каждомъ  изъ  этпхъ  поражен1й  любого  м^та 
кишечнаго  канала,  будетъ  ли  это  поражен1е  представлять 
лишь  незначительное  раздражен1е  или  самую  сильную  воспа- 
лительную и  злокачественную  форму  бол-Ьзни,  мы  будемъ  въ 
состоянш  найти  характерное  для  Лрсеника  жженге,  въ  боль- 
шей или  меньшей  степени  и  не  мев'Ье  характерное  улучшен1е  оть 
тепла,  а  также  хотя  и  не  столь  постоянно,  ночное  ожесточен1е! 

Арсеникъ  им'Ьегь  кру1"ь  своего  полезна!^)  д'Ьйств1я  также 
и  при  бол'Кзняхъ  дыхательныхъ  органовъ.  Во  первыхъ,  при 
остромъ  васморк-Ь  онъ  яаяимаегь  первое  м'Ьсто  наряду  съ 
ЦепоИ  и  Меркургемь^  между  которыми  и  приходится  дЬлать 
выборъ.  Арсеникъ  им'Ье!^  текучее  выд1иен1е,  которое  осад- 
няеп»  губу  п  крылья  носа,  и  бол-Ье  онпгр4ее,  ч-бмъ  при  двухъ 
других'ь.  Онъ  зачастую  хорошо  д-Ьйствуегь  поел*  Меркургя^ 
если  это  средство  облегчаеть  только  отчасти. 

Арсеникъ  особенно  д-Ьйствителенъ  при  многихъ  легоч- 
ных ь  поражен1Яхъ,  при  которыхъ  очень  сильно  затруднено 
дыхан1е.  Дыхан1е  это  свистящее  сь  кашлемъ  и  пенистой 
мокротой.  Больной  не  можетъ  лежать,  долженъ  сид-Ьть,  чтобы 
дышать,  и  не  можетъ  двинуться  без7>  того,  чтобы  не  являлась 
сильная  задышка.  Дыхательный  трубки  кажутся  сжатыми. 
Особенно  онъ  полезенъ  при  астматических  ь  поражен1яхъ,  вызы- 
ваемыхъ  или  ожесточающихся  отъ  скрыпя  высыпей,  напр. 
при  воспа.1еи1и  легкихъ  отъ  скрывшейся  кори  или  при  хронк- 
ческомъ  страдан1и  легкихъ  посл-Ь  вогнанной  экземы.  Я  помню 
одинь  случай  давнишней  астмы,  когда  меня  позвали  ночью, 
потому  что  боялись,  что  больной  не  доживегь  до  утра.  Найдя, 
что  приступы  у  него  все!  да  начинаются  около  часу  ночи,  \\ 
далъ  Арсеникъ  30  и  бол'Ьзнь  совершенно  прошла.  «Острая, 
пронизывающая,  упорная  или  стреляющая  боль  вь  верхушк1> 
и  в-ь  верхней  трети  праваго  легкаго»  есть  драгоц'Ьнн'Ьш1Й 
симптомъ  Ко1Ип  вге^^'а,  помогш1Й  мнЬ  получить  изл1>чен1е 
во  многихъ  случаях ь  упорны хъ  легочныхъ  страдан1Й.  Вь 
последней  сгад1п  воспален1я  легкихъ  у  стариковь,  съ  гангре- 
нозной    мокротой     и     при     С00ТВЬТСТВ1И     ДруГИХЪ    СИМПТОМОВ!., 

это  средство  часто  спасало  жизнь.  Жжен1е  зачастую  находить 
и  зд-Ьсь.  Арсеникъ  также  одно  изъ  наилучшнхъ  наших ь  средствь 
при  плевритическихъ  В!41ютахъ. 

Арсеникъ  глубоко   поражает-ь    также    нерв!!у!о   систему 
Къ  характерному  безпокойству,  о  которомь  уже  упом11налось 
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много,  добавимъ  еще  сильную  слабоапь  (прострац1я).  Этогь 
сильный  упадокъ  силъ  им'бется  при  большинстве  бол1^зней 
острых'ь  и  хроническихъ,  гд*  локазанъ  Арсеникъ.  При  тиф*, 
напр.,  ни  одно  средство  не  им^еть  большей  прострац1п,  какъ 
Арсеникъ.  Ему  равны  Карбо  вегегп.  и  Ацид.  .чургатик.^  при 
чемъ  разница  между  ними  въ  томъ,  что  Арсеникальный  боль- 
ной желаеть  постоянно  м-Ьнять  положеше  пли  чтобы  его  пе- 
реворачивали, при  указанныхъ  же  двухъ  средствах^»  такое 
желан1е  почти  совершенно  отсутствуетъ.  Даже  если  больной 
и  не  лежишь  кь  постели,  онъ  настолько  слабъ,  что  «малей- 
шее напряжен1е  в1'0  истощаегь».  Иногда  такая  крайняя  сте- 
пень простращи  является  очень  быстро. 

Вот-ь  картина  того  состоян1я  при  хроническихъ  страда- 
Н1яхъ,  который  требу югь  это  средство.  «Поднят1е  на  гору 
или  другое  мышечное  напряжен1е  вызываетъ  задышку,  про- 
страц1Ю,  безсоннипу  и  друпя  безпокойства».  Это  показываетъ^ 
насколько  больной  слабь  и  эта  слабость  может-ь  присоеди- 
няться гь  различными  бол1>знямъ.  Вы  можете  сказать,  что 
эта  слабость  обычна  для  больного  челов-Ька.  В-Ьрно.  Но  сла- 
бость Арсен  икал  ьнаго  больного  не  соотвтпс^пвуепгъ  прочему 
его  страда1пю.  Заа'Ьмъ,  прострац1я  эта  общая,  а  не  мЬстная 
только,  кь  роде  чувства  слабости  въ  груди  при  Ацид.  фос- 
{рО][тк.,  Станнумъ  и  Сульфуръ^  иди  въ  жпво1"Ь,  какъ  при  Фос- 
форгь^  или  въ  желудк'Ь,  какъ  при  Игнацги,  Гидрастисъ  и  Сепги. 

Переходя  теперь  къ  тканямъ,  мы  находимь, что  Арсеникъ 
почти  универсальное  средство. 

Онъ  поражаегь  кровь,  причиняя  гнилостный  (септиче- 
ск1я)  изменения,  высыпи,  кровоподтеки  больш1е  (экхимозы)  и 
пятнами  (петех1и)  и  проч. 

Он'ь  поражает'ь  вены;  расширен!»  ихъ  (варикозности) 
горятъ  как7>  въ  огнЬ,  съ  усилеп1ем'ь  по  ночамъ. 

Онъ  поражае'л^  серозныя  оболочки,  давая  обильный  во- 
дянистый  (серозный)   ИЗЛ1ЯН1Я. 

Онъ  поражает'ь  железы,  ьч)тор1>1я  затвердевають  или 
нагнаиваются. 

Он'ь  иоражаеть  надкостницу. 

Онъ  поразкаегь  суставы,  причиняя  бледную  опухоль, 
жгуч1я  боли  и  проч. 

Онъ  вызываегь  воспалительный  опухоли  съ  жгучими, 
пронизывакшхими  болями. 

Онъ  причпилеть  обиий  отекъ  (анасарку);  кожа  б.1едная, 
воековидная  или  землисто  окрап1енна«;  сильная  жажда  (Апись 
ея  не  им1>е1ъ). 
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Онъ  причиняеть  быстрое    псто1ден1е;    11Стощен1е   (атро- 

фш)  у   Д1'эТвЙ. 

Онъ  причпняегь  лзънзвлен!»,  постоянно  увеличиваю- 
ицяся  въ  величин-]^.  Вь  извахъ  жжетъ  какъ  огнемъ,  боли 
даже  во  время  сна,  выд1иея1е  и\'||  може1"1>  быть  обильнымъ 
или  скудным'ь,  дно  синее,  черное  или  салы^ое. 

Карбункулъ  (углевикъ)  жжетъ  какъ  огонь;  холодная 
синяя  кожа  суха,  какъ  пергамент-ь,  шелушится  большими 
кусками. 

«Гангрена»;  части  кажутся  черными  или  жжен1е  какъ 
огнемъ. 

«Омертв'Ьн1е»;  улучн1ен*1е  огь  теплоты  (Сексие  при 
ухудшеши). 

Кожныя  поражения  этого  средства  отличаются  по  боль- 
шей части  сухостью  и  чешуйчатостью  и  почти  всегда  жж^е- 
темь.  Это  озно  изъ  лучшихъ  иншихъ  средств!»  при  пораже- 
н1яхь,  вызванныхъ  скрывшимися  или  подав.1енными  высы- 
пями,  напр.  хронической  экземой  и  т.  п. 

Но  невозможно  перечислить  зд'Ьсь  назван  1я  всЬхъ  тка- 
невыхъ  поражен1й,  при  которыхъ  поаезно  это  средство. 

И  несмотря  на  все  это,  Арсеникъ  не  есть  панацея. 
Какъ  и  всякое  другое  средство,  онъ  долженъ  быть  показань 
соотв-Ьтствующими  симптомами.  Его  особенными  признаками 
будуа'ъ  безпокойство,  жжен1е,  прострация  и  ночное  ожесгочен1е. 

ВЬи$  1ох1со(1еп(1гоп.  Русъ  токсин. 

Это  третье  средство  изъ  числа  нашего  тр^о  такь  назы- 
ваемы хъ  безиокойныхъ  средствъ.  Это  безпокойство  Руса  об- 
условливается бол1>знен^^остью  и  чувствительностью,  который 
временно  облегчаются  отъ  движен1я.  Существуегь  также  и 
внутреннее  безпокойство,  чисто  нервное,  заставляюи^ее  боль- 
ного постоянно  двигаться,  даже  когда  не  существуегь  ника- 
кой особенной  боли,  но  доходяи^ее  почти  до  топ  же  степени, 
какъ  при  Аконитгь  и  Арсеииюь, 

Как'ь  и  у  Брюнш,  главный  характеристическ1я  черты 
1^са  находят'ь  въ  его  особенн  )стяхь.  Ож€Сточен1е  при  дви- 
жен1и  такая  же  особенность  перва1о  средства,  какь  ожесто- 
чен1е  в-ь.  покоЬ  второго.  Больной  томится  и  ворочается  изъ 
стороны  въ  сторону  при  Рус9ь  такъ  же,  какъ  п  при  Аконитгь 
и  Арсениюь,  При  Русь  эта  перем-Ьна  даегь  облегчение,  тогда 
какъ  при  двухъ  другпх'ь   его    не    наблюдается.    При  БрюнШу 
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ч-Ьмъ  бол'Ье  больной  двигается,  'гЬмъ  бол-Ье  страдаеть,  тогда 
какъ  при  Русъ^  чЬы'ъ  бол'Ье  и  дол'Ье  производятся  движен1и, 
тЬмъ  лучше  больной  себя  чувствуегь,  пока  онъ  не  дойдеп. 
до  исгощен1я.  Боли,  причиня10Щ1я  безпокойство  Руса^  не  им11- 
ютъ  такого  агоническаго  характера,  какъ  при  Ахонютъ  и 
Арсеникгь\  он-Ь  не  им-Ьютъ  такой  прострацги,  какъ  при  Арсе- 
никть^  ни  такого  возбужденхя,  каким'ь  характеризуется  Лко' 
нитг.  Русъ  и  Арсеникь  часто  показаны  при  тифозвыхъ  лихо- 
радкахъ,  Акопшпъ  р'Ьдко  или  никогда,  но  вс1Ь  они  одинаково 
безпокойпыя  средства. 

Если  при  настопщем'ь  тифоид*  Арсеникь,  какъ  думаюгь 
н'Ькоторые,  занимает  ь  въ  списке»  средств-ь  первое  м'Ьсто, 
такъ  какъ  онъ  бываегь  паи  чаще  показань,  то  Русь  съ 
одинаковыми  правами  будетъ  занимать  это  м1}Сто  при  всякихъ 
другихъ  бол-Ьзнях'ь,  который  принимаютъ  тифоидные  симп- 
томы. Буквальное  значен1е  слова  тифъ  есть  одур^ьнге,  оглу- 
шенге.  И  при  всёхь  формахъ  тифа,  изв-Ьстныхъ  подъ  наз- 
ван1емъ  мозговаго,  брюшнаго  и  легочнаго,  Русь  будеп>  по- 
казанъ  чаи;е  всякаго  другого  средства.  Везд-Ь,  гд-Ь  при  лихо- 
радкахъ  или  даже  воспалительныхъ  бОV1'^>зняxъ  чувствилище 
оказывается  угнетеннымъ,  или  является  оглушен1е,  при  этомг. 
ТИХ1Й,  бормочупОй  бредь,  сухой  языкъ  и  проч.,  намъ  прихо- 
дптъ  въ  голову  Русь,  Сухой  или  бурообложенный  языкъ,  съ 
краснымь  треугольникомь  на  кончик-Ь,  будет'ь  спец1альнымъ 
показан1ем'ь  для  этого  средства.  Такое  сосгоян1е  чувствилища 
и  языка  можегь  быть  найдено  при  дпзентер1и,  воспален! и  брю- 
шины и  легкпхъ,  при  скарлатин-Ь,  ревматизм-Ь,  дифтер1и,  лихо- 
радкахъ  желчной,  послабля10п;ей,  тифозной  и  проч., — вообще 
безразлично,  каково  будетъ  названхе  пли  м-Ьсто  болЬзни,  лишь 
бы  пм'Ь.1ись  эти  симптомы.  Оглушен1е,  требующее  Руса  при 
этпхъ  бол-Ьзняхъ,  не  настолько  глубоко,  какъ  въ  случаяхъ, 
требующихъ  Ггосцгамусь  или  Отумь^  и  Русь  скор-Ье  можегь 
быть  постаа1еи'ь  па  ряду  съ  Боптиз^еи^  Нуксъ  мосооапш, 
Ляхезись  и  Анид,  фосфор.  Точно  также  и  бредь  при  Русь  не 
бываегь  такой  сильный,  какъ  при  средствахъ  Белладонна,, 
Ггосцгамусь,  Страмошум^^.  И  01'луи1е1пе,  и  бредъ  при  Русь 
бываютт.  ум-Ьренными,  но  за  то  регулярно  и  стойко.  Разу- 
меется, суп1ествуегь  при  этомь  п  6езпоког1с7пво  Руса,^  боль- 
ной томится  и  ворочается  изъ  стороны  вь  сторону,  даже  не 
сознавля  этого  или  вооб1це  происходяп1аго  вокруп».  Больной 
будегь  давать  отп1пы,  и  возможно  что  давать  правильно,  но 
онъ  потомъ  не  помнить  ничего  происходив1паго  во  время  его 
бол1ьП«и,  быть  можегь,  за  ц1>лые  дни  и  нодЬли. 
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Русь^  Баптизгя  и  Арника  близко  походить  одно  иа 
другое  и  выборъ  между  ними  тогда  бываетъ  труденъ.  Мы  по- 
стараемся указать  признаки  отлич1я,  когда  будемъ  говорить 
о  двухъ  посл'Ьднихъ  средствахъ. 

Кашель  во  время  озноба  при  перемежающихся  лихорад- 
кахъ  есть  характерный  признакъ,  указанный  Сагго!  Вип- 
Ьат'омъ,  и  признакъ  этотъ,  какъ  я  уб'Ьдился,  очень  надежный. 

Русъ  особенно  дМствуетъ  на  фиброзныя,  мускульный  и 
кл-Ьтчатковую  ткани.  Мускулы  тугоподвижны  и  бол'Ьзненны. 
Такое  поражен1ё  можетъ  быть  ревматическаго  характера  или 
вызываться  напряжен1ями,  подниман1емъ  тяжестей  или  силь- 
ными мускульными  упражнен1ями  вСякаго  рода;  оно  може11> 
возникать  также  и  отъ  простуды,  особенно  въ  сырую,  холод- 
ную погоду. 

Поражение  здЬсь  можегь  касаться  не  однпхъ  только  му- 
скуловъ,  но  та1«же  сухожил1й,  свлзокъ  и  оболочешэ  суставовь. 
Тяжелый  поражен1я  мускуловъ  хребта  и  даже  спинномозго- 
выхъ  оболочекъ  (м1элптъ)  могуп!  возникать  отъ  напряжешй, 
простуды,  отъ  лежан1я  на  сырой  земл-Ь,  въ  мокрой  постели 
или  отъ  промокан1я  въ  дождь,  особенно  въ  потномъ  состоян1и. 
Русъ  одно  иуь  наилучшихъ  нашихъ  средствь  при  пояснич- 
ной боли  (1итЬа^о).  Но  все  равно  и  при  растяжении  или 
простуд-Ь  мускуловъ  в-ь  другомъ  м'ЬсгЬ,  если  им-Ьется  этогь 
важный  характерный  признакъ — «слабость,  тугоподвижность 
и  боль  при  первомь  движен1и  изъ  сидячаго  положенхя  или 
утромъ  при  воставан1и,  съ  улучшенхомъ  при  да.вьн'Ьйшемъ 
движенш» — Русъ  первое  средство,  которое  слЬдуеаъ  пм'ёть 
кь  виду. 

Русъ  также  частое  средство  при  опухоли  железь,  око- 
лоушной или  подчелюстной  железъ  при  скарлатин'Ь,  воспале- 
в1и  кл1>тчатки  при  дифтер1и  или  воспалении  глазничной 
кл-Ьтчатки. 

Онъ  является  загЬмъ  однимь  изт.  лучшихъ  нашихъ 
^средствъ  при  кожныхъ  бол-Ьзнязл.  Никто,  кому  приходилось 
отравляться  Русомъ,  не  будетъ  сомн-Ёваться  въ  томь,  что  это 
средство  способно  причинять  кожное  забол'Ьваи1е  и,  разумеет- 
ся, мы  должны  разсчитывать  на  соотв'Ьтствующ1Я  изл1^чен1я 
согласно  нашему  закону  л-ЬченЁя.  И  мы  не  ошибались  в-ь  на- 
шихъ ожидашяхъ.  Сыпь  при  отравлен1п  Русомъ  пузырьковая 
(везикулярная).  Рожа  такой  везикулярной  разновидности,  съ 
характерными  для  Руса  безпокойствомъ  и  угнетен1емъ  чув- 
ствилища^ быстро  излечивается  этимь  средствомъ.  Точно 
также  и  скарлатина.  Но    если  при    этой    последней  болЬзнп 
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мы  находимъ,  что  красная  кожа  им'1^е1'ъ  гладк1й  и  лосня- 
пийся  видь,  и  при  этомъ  также  сильная  лихорадка  и  бредъ, 
Русь  не  дастъ  хорршихъ  результатов'ь;  зд'Ьсь  будетъ  подхо- 
дить Беллпдонна  или  что-либо  другое. 

Лпг1€Ъу  Кантарг4съ,  Ляхезысъ,  Айлянтусь  и  друг1е  пр1г 
этихъ  острыхъ  кожныхъ  высыпан1яхъ  им'Ьют'ь  каждое  свой 
особый  вн'Ьшнгй  видъ  койси.  Однако,  необходимо  помнить,  что 
во  многихъ  случаяхъ  руководящее  показан1е  для  средства 
будегь  находиться  не  кь  кожныхъ  симптомахъ,  но  въ  другихъ 
признакахъ. 

При  осп-Ь,  если  сыпь  становится  синеватой  (ливидной) 
и  появляются  тифоидальные  симптомы,  на  Русь  можно  поло- 
/киться  съ  хорошимъ  результатомъ.  При  поясномъ  лиша-Ь. 
(Ьегре8  2081ег),  повидимому,  никакое  средство  не  бываегь  по- 
лезным7|  чаще  Руса. 

Русь  при  хроническихъ  кожныхъ  стадашяхь  не  менЬе 
цЁнное  средство,  какъ  и  при  острыхъ.  Имъ  зачастую  изл-Ьчи- 
вались  экземы  пузырьковаго  типа;  здЬсь  бывае1*ъ  сильный 
зудъ,  ма.10  облегчаемый  чесан1емъ.  Во  всЬхъ  такихъ  случаяхъ 
общ1е  (конституцюнальные)  симптомы  им'Ьют'ь  столько  же 
в1Ьса,  сколько  и  м-Ьстные.  Что  касается  дозы,  то  я  употреб- 
лялъ  высок1я  и  нпзк1я,  и  получалъ  пользу  оп»  разныхь 
степеней  д1>лен1я,  хотя  тысячный  д'Ьлен1я,  получаемый  мною 
на  моемъ  потентизатор*  оказывали  мн-Ь  много  разъ  так1я 
услуги,  что  я  не  могу  удержаться,  чтобы  не  заявить  объ 
этомъ. 

Ве11а(1оппа.  Белладонна. 

Мы  переходимъ  теперь  къ  разсмотр'йнхю  тр10  бредовыхъ 
средств ь — Белладонны,  Гюсцгамусьи  Страмонгумь,  Бред ь  бы- 
ваеть  и  при  многихъ  другпхъ  средсгвахъ,  но  эти  три  сред- 
ства стоять  во  глав'Ь  всЬхъ.  Белладонна  можегь  быть  названа 
также  по  преимуществу  головнымъ  средствомъ.  Ъъ  больший-^ 
ств-Ь  разстройствь.  гд1>  она  показана,  преобладаютъ  симптомы 
со  стороны  головы.  Голова  горячая,  между  т-ёмъ  какъ  конеч- 
ности холодныя.  Глаза  красны  и  налиты.  Лицо  также  красно, 
почти  пурпуро-красно.  Вь  шейныхъ  артерхяхъ  каротидахъ 
такое  б1ен1е,  что  онЬ  ясно  замЬтны.  Наблюдается  или  сильная 
боль,  даа1ен1е  или  чувство  полноты,  или  состоянте  почти  оглу- 
И1ен1я.  Дик1й,  ужасаюпий  бредь,  если  существует!!,  может1> 
сопровождаться  болью  или  жалоба  на  боль  отсутствуюгь. 
При  бред'Ь  больному    представляются    прпвпд1ш1я,  страшный 
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рожи,  животныя,  насЬкомыи.  Всевозможные  страхи  вообра- 
жаемыхъ  вещей,  отъ  которыхъ  онъ  стремите»  уб'Ьжать;  явля- 
ютсп  припадки  си']&ха,  крики  и  скрежетанхе  зубами;  воры  и 
разбойники  вокругь  и  т.  п.  Никакое  средство  не  им-Ьетъ  такого 
упорнаго  жестокаго  бреда,  1;акъ  Белладонна,  Одна  изъ  харак- 
терпстическихъ  черт1э  Белладонны  при  бред-Ь,  по  отяошен110  къ 
двумъ-другимъ  средствомъ,  это — уже  упомянутое  выше  пере- 
полнен1е  кровью  головного  мозга.  По  м'Ёр'Ь  того  какъ  ослаб- 
ляется б1еше  шейныхъ  артер]й,  жаръ,  краснота  и  приливъ 
къ  лицу  и  глазам'ь,  уменьшается  и  бредъ.  При  Белладоннгь 
бредъ  можегь  сопутствоваться  и  бл1}дностью  лица,  но  это 
исключен1е.  Даже  верхняя  губа  налита  кровью  и  опухшая. 

При  м-Ьстныхъ  воспален1Яхъ,  въ  первой  ихъ  стадш, 
Белладонна  зачастую  1\1авн'Ёе  всякаго  другого  средства,  и  это 
почти  безразлично,  гдгь  бы  ни  находилось  воспален1е, — въ  голов-Ь 
ли,  глотк-Ё,  груДевой  желез1^  и  т.  ;.,  лишь  бы  только  оно  начи- 
налось внезапно,  им1и10  быстрый  ходъ,  части  были  красны, 
бол1)Зненны  и  особенно,  чтобы  замечалось  въ  нихъ  б1еа1е.  Мест- 
ный воспаления,  даже  карбункулы  или  чирьи,  поразительно  ча- 
сто сопровождаются  нарушен]ями  въ  кровообраи1ен1и  и  во  всемъ 
организм-Ь  до  степени  общей  воспалительной  лихорадки  въ 
характеристическими  для  Белладонны  головными  симптомами, 
и  немен-Ье  поразительно,  какъ  хорошо  воздМствуетъ  это  сред- 
ство, когда  оно  показано,  на  общ'т  и  м-Ьстныя  явлен1я  бол'Ьзни. 
«Но  неужели  же»,  скажетъ  приверженецъ  м*стнаго  л'Ьченхя,  «да- 
вать Балладонну  внутрь  и  при  чирь-Ь  на  рук*  или  ногЬ»? — 
Да,  но  не  Белладонну  только,  но  и  Меркурий  и  Гепаръ  суль- 
<рурь.  Тарантулу^  и  многое  другое,  причемъ  можетъ  оказаться 
совс-Ьмъ  ненужнымъ  и  м1>стное  л-Ьчеше.  Белладонна  ум-Ьстна 
только  въ  первой,  приливной  или  активной  стад1П  воспален1я,  но 
если  она  назначена  надлежащим  ь  образомъ,  она  зачастую  будетъ 
обрывать  весь  процесь, — такь  что  не  оставляйте  ее  до  окон- 
чан1я  всЬхъ  стад1й, — если  же  она  и  не  оборветъ  болЬзни,  то 
видоизм1^иитъ  ее  такъ,  что  сд-Ьлаегь  сравнительно  назначи- 
тельной. 

Белладонна  одно  изъ  наилучшихъ  нашихъ  средствь  въ 
д-Ьтскпхъ  бол-Ьзняхъ,  такъ  что  соревнуетъ  даже  съ  Хамомиллой. 
Бол-Ьзни  эти  возникають  внезапно,  почти  безт.  всякихъ  пред- 
в*стниковь.  Ребенок ь  минуту  назадь  былъ  еще  здоровъ  и 
вдругь  забол-Ьл  ь,  и  однпмъ  изъ  самыхъ  характерныхъ  симп- 
томовь  въ  такихъ  случаяхъ  бываетъ  то,  что  ребенокь  очень 
гори11*,  съ  налитымъ  лицомъ,  в-ь  полуодур'Ьломъ  состоян1и, 
причемъ  онъ  через'ь  небольппе  промежутки  поднимается  или 
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вскакиваетъ  во  сн-Ь,  какъ  бы  готовились  появиться  судороги. 
Такое  состоян1в  очень  часто  находятъ  у  д-Ьтей  и  тогда  Бел- 
ладонна подобна  маслу  на  волнующемся  мор'6.  Помните,  что 
воспалешя  Белладонны  им'Ьют'ь  бол%е  м-^тный  характеръ, 
ч1^мъ  при  Лконипт.  Я  указывала  разницу  между  этими  двумя 
средствами  при  воспален1яхъ  и  воспалительныхъ  лихорадкахъ, 
когда  говорилъ  объ  Лконитть,  Совершенно  безполезно  см1^шп- 
вать  ихъ  или  чередовать  дру1'ъ  съ  другомъ.  Иные  д-Ьлают-ь 
такъ,  но  это  показываетъ  лишь  ихъ  незнание. 

При  каждомъ  средств1)  бываютъ  симптомы  со  стороны 
ощущен)й,  т1^лосложен1я,  обстоятельствъ  проявлен]я  ихъ,  с6- 
ставля10Щ1е  особенность  и  бол'Ьзней  и  средства.  Симптомы 
эти  не  всегда  легко  обнаружить.  Объяснить  ихъ  съ  точки 
зр']&шя  патолог! и  также  не  всегда  возможно,  да  даже  и  не 
такъ  необходимо,  хотя  бы  было  и  возможно.  Просто  призна- 
вать ихъ,  какъ  факп»,  нер'Ьдко  тл'Ьеть  большие  смысла,  ч1^мъ 
дожидаться,  пока  будегь  разрешено  зачастую  неразр-Ьшпмое. 
Ужъ  лучше,  если  врачъ  будеть  действовать  на  основан1И 
того,  что  извЬстно,  ч-Ьмъ  будегь  оставаться  въ  безд'Ьйств'т 
лишь  потому,  что  онъ  не  можеть  еще  понять  или  объяснить 
изв-Ьстнаго  факта.  Такъ,  напр.,  не  легко  дать  об'ьяснен1е_,  по- 
чему боли  Белладонны  возникаютъ  внезапно  и  чрезь  н-Ькото- 
рое  время  исчезаютъ  та1гь  же  внезапно,  какъ  и  появились, 
тогда  какъ  боли  Станнумъ  постепенно  усиливаются  до  выс- 
шей степени,  а  загЬмъ  также  постепенно  утихаютъ,  или  при 
Лцг^д.  сульфурикъ  он-Ь  начинаются  тихо,  постепенно  и  пре- 
кращаются внезапно;  но  все  это  факты  и,  руководясь  ими, 
врачъ  гомеопагь  можетъ  изл-Ьчить  больного  безотносительно 
къ  тому,  можегь  или  не  можегь  онъ  обьяснить  ихъ:  онь 
знаеть,  что  эти  симптомы  являются  естественнымъ  вн-Ьшним!» 
проявлен1емь  патологическаго  состоян1я  и  что  назначен1е 
средства,  сиособнаго  вызывать  подобное  вн-Ьшнее  проявлен1е, 
изл'Ьчиваегь  больного. 

На  осиован1п  сд-Ьланнаго  нами  описан1я  Белладонны  есте- 
ственно ожидать,  что  она  будеть  хорошо  д-Ьйствовать  при 
прпливныхъ  (конгестивныхъ)  голоеныхь  боляосъ,  и  это  вЬрно  не 
только  по  отношешю  къ  такимъ  головнымъ  болямъ,  но  и  къ 
болямъ  неврал ьгическимъ.  Боли  бьющ1я,  съ  уже  описанными 
явлен1ями  прилива  (конгест1и)  кропи  къ  головЬ.  Головныя 
боли  Белладонны^  буду!^^  ли  онЬ  приливныя  или  невральги- 
ческ1я,  ухудшаются  при  нагибан1п  виередь  или  назадъ,  при 
лежан1и,  вообще  при  отклонени!  изъ  прямого  110ложен1я,  и 
«ухудгиен1е  при  лежан1и»  повидимому  весьма  надежный  харак- 
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теристическ1й  признакъ.  Ырре  старш1й  разсь'азывалъ  мн-Ь 
случай  подозрительнаго  давнишняго  увеличен1я  или  '0пухав1я 
и  боли  В7.  грудной  желез*,  похожаго  на  роковое  поражвн1в, 
который  былъ  совершенно  изл1^ченъ  Белладонной^  при  чемъ 
Ырре  остановился  на  этомъ  средств*  потому,  что  боли  очень 
ухудшались  при  лежан1и.  Поел*  того  я  самъ  наблюдалъ  и 
убедился  въ  значен1и  этого  симптома  во  многихъ  разнообраз- 
ныхъ  случаяхъ. 

Ни  одно  средство  не  им-Ьегь  большаго  сродства  къ 
горлу.  Жжен1е,  сухость,  чувство  сжат1я,  безъ  пли  съ  опуха- 
н1емъ  млгкаго  неба  и  миндалинъ,  иногда  очень  сильны.  Я 
вид*лъ  случай  отравлен1я  Белладонной,  гд*  эти  симптомы  были 
ужасно  мучительны. 

Есть  два  очень  характерныхъ  симптома  со  стороны 
брюшной  области,  это — ^чувствительность  живота  при  мал-Ьй- 
шемъ  сотрясен1и,  при  ходьб*,  стоян1И,  при  сид'Ьн1и  или  ле- 
жан1и  въ  кресл*  пли  на  постели,  а  зат*мъ  «давден1е  вт1зъ, 
какъ  будто  внутренности  выпираются  черезъ  влагалище,  съ 
ухудшен1емь  по  утрамъ».  Посл'Ьдн1й  симптомъ  имеется  и  при 
другпхъ  средствахъ,  а  именно  при  Жилгумь  и  Сеп1и,  При 
Балл<1доннгь  къ  этому  давлен1ю  вн11зъ  часто  присоединяется 
еще  боль  кь  спин*,  «как7>  будто  она  разбита»...  «Вскакива- 
ние и  вздрагивание:^,  «подергиван1е  во  сн*»  или  при  засыпа- 
нш — также  характерный  признакъ.  Точно  также  и  «сон- 
ливость, но  сна  н*тъ»  и  (С стоны  во  сн*». 

При  Белладоннгь  больному  пр1ятн*е,  если  голова  закута- 
на пли  покрыта,  и  она  легко  простуживается,  когда  открыта 
пли  острижена  (Сгияика), 

Весьма  характерна  (по  Оиегпвеу'ю)  пАЛ  Белладонны  ^д^ъ- 
ном*рная,  гладкая,  лоснящаяся,  скарлатинозная  краснота  кожи, 
съ  такимъ  жаромъ,  что  онъ  ощупхается   посторонней   рукою. 

Конвульс)и  вм*ст*  еь  другими  симптомами  Белладонны 
очень  частое  явлен1е  прп  этомъ  средств*. 

Нуо$суати$  П1дег.    Г1осц1амусъ. 

Это  такое  же  бредовое  средство,  какъ  и  Белладонна^ 
но  зд*сь  зам*чается  чередоваи1е  бурнаго  бреда  съ  тихимъ. 
При  Белладоннп»  преобладаегь  бурная  форма  бреда,  тогда 
какъ  ТИХ1Й  бредъ  или  оглушен1е  бываютъ  какъ  исключен1е. 
При  Посцгамусъ  наоборотъ.  Преобладаегь  тих1й,  бормочупцй 
бредъ  съ  временными  взрывами  жестокой  формы.  Лицо  боль- 
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Н01Ч)  Белладонны  красное,  при  Ггосцгамусъ  оно  бледное  п  за- 
павшее. При  Ггосцгамусъ  больной  слабъ  и  слабость  усили- 
вается. Вспышки  сильнаго  бреда  не  могутъ  продолжаться  долго 
по  причин-Ь  этой  слабости.  11осл1>г(няя  не  такъ  велика  и  у 
Белладонны,  и  у  Страмонгумь.  При  Ггосцгамусъ  бредь  можеть 
начинаться  жестокими  вспышками,  но  он1&  потомъ  становятся 
мягче  и  бол'Ёе  р1>дкими,  вялость  же  и  оглушение  растетъ  до 
совершенной  потери  сознан1я,  такъ  что  иногда  бываетъ  труд- 
но ед-Ьлать  выборъ  между  Ггосцгамусъ  и  Опгумъ. 

Случай  принимаетъ  часто  тифозные  симптомы.  Языкъ 
сухой  и  ворочается  съ  трудомъ,  чувствилище  настолько  потемн^^- 
ео  что  больной,  если  и  отв-Ьтитъ  на  вопросъ  правильно,  то  тот- 
часъ  же  снова  впадаетъ  въ  оглупшнное  состоян1е  (бЬирог). 
Такое  безсознательное  состоян1е  мо7кетъ  наблюдаться  даже 
при  широко  раскрытыхъ  1'лазахъ,  озирающихъ  кругомъ  ком- 
нату, но  не  видящихъ  ничего,  кром1>  туманныхъ  фигуръ,  ко- 
торые больной  ловить  и  старается  схватить^  онъ  обдергп- 
ваетъ  постель,  несвязно  бормоча  или  не  произнося  часами 
ни  одного  слова.  Губы  покрыты  налетомъ;  нижняя  челюсть 
отвисаетъ,  испражнен1Я  и  моча  отходятъ  непроизвольно, — все 
это  самая  совершенная  картина  сильной  прострац1и  душевной 
и  тЬлесной.  Это  картина  Посцгамуса^  какъ  мы  находимъ  ее 
часто  при  тиф*  или  тифозномъ  воспаленхи  легкихь  (гдЬ 
Ггосцгамусъ  наилучшее  средство,  какое  я  знаю),  при  скарла- 
тин-Ь  и  другихъ  бол-Ьзняхъ.  Это  чудное  средство,  хотя  и  не 
съ  такимъ  обширным'ь  кругомъ  д'Ьйств1я,  как-ь  Белладонна, 

Гюсцшмусъ  великое  средство  не  только  при  вышеупо- 
мянутыхъ  острыхъ  бол-Ёзняхъ,  но  одно  изъ  полезнМшихъ 
средствь  при  хроническихъ  маньякальныхъ  пом']Ёшательствагь. 
Если  острый  бредъ  принимаетъ  ту  опред11ленную  форму,  ко- 
торая именуется  Ман1ей,  то  это  одно  изъ  главныхъ  надежных  ь 
средствъ.  Оно  употребляется  зд-Ьсь  гораздо  чаще  Белладонны. 
Зат'Ьмъ,  если  машя  возникаетъ  посл'Ь  острой  болезни,  Ггосцга- 
мусъ опять-таки  одно  изъ  нашихь  главныхъ  средствъ.  При 
этихъ  формахъ  ман1и  бываютъ  извЁстные  очень  зам-Ьтнью 
симптомы,  требующ1е  назначения  средства,  напр.  сильная  по- 
дозрительность больного:  онъ  не  будеть  принимать  лекар- 
ства, думая,  что  вы  пробуете  на  немъ  ядъ  или  въ  заговор-Ь 
противъ  него.  Онъ  ревнуегъ  къ  другимъ  или  ревность  была 
первой  причиной  приступа  болезни.  ЗатЬмъ,  ман1я  зачастую 
принимаетъ  форму  похогпливостг1.  Больной  раскрывается  и 
обнажается,  поепэ  пли  болтаетъ  о  любовныхъ  веп^ахь.    При 
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этой  форм*  ман1н  Ггосцгамусъ  превосходить  всЬ  средства. 
Бредъ  больного,  как-ь  и  при  бред*  Посцгамуса^  представдяет'ь 
перемежки  ум^ренныхъ  проявлешй  съ  сильными;  больной  то 
тпхъ  и  робокъ  настолько,  что  прячется  огь  всяка!  о,  то  тагь 
свир'Ьпствуетъ,  что  нападаетъ,  бьеп>,  дерется,  царапаетъ  и 
пробуетъ  поранить  каждаго,  кто  приближается. 

Маньякъ  Ггосигамуса  вообп1е  слабъ,  такь  что  это  сред- 
ство находить  особенно  пригоднымъ  при  ман1и,  обусловливаю- 
щейся дряхлостью  л'Ьтъ.  Разум-Ьется,  Посшамусъ  полезенъ 
во  всякомъ  возраст*,  если  его  показуютъ    симптомы. 

Нервныя  проявлен1я  этого  средства  не  ограничиваются 
мозговыми  симптомами,  но  видимо  поражается  весь  органпзмъ. 
Сиегпзеу  говорит'ь:  «Вь  т'Ьл*  дрожиа^ь  каждый  мускулъ  огь 
глазь  до  кончиковъ  ногь».  Это  одно  пзъ  главныхь  его 
показан1й  для  назначен1я  средства  при  судорогахъ,  эпилепти- 
ческихь  пли  иныхь.  Спазмы  бывают-ь  обыкновенно  быстрыми 
(клонпческими),  а  не  продолжительными  (тоническими),  какъ 
при  НуксЪ'вомиюь  или  Сшрихнимь;  но  общ! я  подергиван1я 
характеристичны  при  конвульс1ях'ь,  вь  род*  подергиван1п  су- 

Х0ЖИЛ1Й    при    тиф*. 

Посцгамусъ  очень  полезен  ь  при  той  форм*  сухого  кашля, 
который  ожесточается  при  лежан1и  и  облегчается  при  спд*- 
Я1п.  Также  и  зд*сь  онь  особенно  полезенъ  у  стариковь.  Я 
уже  указывалъ  на  большую  его  пользу  при  воспаленш  лег- 
кихь.  Я  хо1'*л  ь  бы  подчеркнуть  это  и  считаю  его  главнымъ 
средствомь  при  тифозной  форм*  этой  бол*зни.  По  крайней 
м*р*,  у  меня  это  средство    производило  чудеса. 

Оно  очень  полезно  также  при  скарлатин*  тифознаго 
характера  и  вь  таких!»  случаяхъ  служить  дополнительньшь 
«редствомь  кь  Русу.  Я  никогду  не  даю  средствь  поперем*нно, 
и  если  угнетенное  самочувств1е  и  бредь  не  поддаются  вл1я- 
н1ю  Руса,  я  дня  на  два  на  три  прекращаю  его  и  даю  Ггосцга- 
мусЬу  который  настолько  улучшаетъ  д*ло,  что  Русь  можегь 
снова  идти  сь  пользой  и  приводить  кь  усп*шиому  ре- 
зультату. Это  единственный  случай,  гд*  я  повинень  вь  чере- 
дован1и  средствь,  подобно  Ганеману,  который  иазнача.17>  по- 
переменно Б^понт  и  Русь  при  лихорадкахт». 

(Продолженхе  слпдуетъ). 
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Клиническ1я  зам'Ьтки. 

о  позднихъ  явлен1яхъ  насл-кдственнаго  сифилиса  (8урЬ.  соп^еп1^.а 
(;аг(1а).  Д-ра  Доннера,  (СЬег  бракГогтеп  гоп  ап^^еЬогепег 
8урЫИ8  1п  Рогт  е1пег  Сазихбйк    уоп    В-г  Н.  Ооппег,  АтхЬ 

1п  вЬи^^агЬ). 

Вопросу  о  сифилис-Ь  въ  гомеопатической  литератур-Ь 
досел'Ь  отведено  лишь  очень  скромное  м-Ьстечко  по  причинамъ 
легко  понятнымъ  пзъ  того  ненормальна! о  и  загнаннаго  поло- 
жен1я,  которое  вь  настоящее  время  еще  занимаеть  гомеопа- 
т1я  В7>  большинств'Ь  государствь. 

По  отсутств110  больницъ  и  клпникъ,  а  равно  и  спеща- 
листовъ  спфплидологовь  10меопатов1э,  вся  ужасающая  мас~ 
са  сифплитиковъ  попадаеть  въ  руки  врачей  а.тлопатовъ,  у 
1'омеопатовъ  лечатся  же  лишь  единичные  случаи.  Къ  тому-же 
въ  публик'Ь,  расположенной  къ  гомеопат1и,  къ  сожал'Ьн1Ю  ра- 
спространено ошибочное  мн-Ьн'ш  будто-бы  сифилисъ  не  под- 
дается лечен1ю  гомеопатическому.  Поэтому  неудивительно^ 
что  врачу  гомеопату  часто  приходится  быть  свид'Ьтелемъ 
т-Ьхъ  печальных'ь  послЬдствхй,  которыя  влечетъ  за  собою 
героическ1й  способъ  ртутнаго  отравлен1я,  именующШся  въ 
господствующей  школ-ё  «рац1ональным'ь»  курсомъ  л'Ьченхя  си- 
филиса. Эти  несчастный  жертвы  «рациональной  терап1п»,  из- 
в'Ьдавъ  зачастую  всЬ  прелести  ея  въ  вид-Ь  массовыхъ  ртут- 
ныхъ  втиран1й  и  подкожныхъ  вспрыскиван1й  и  испивъ  д-Ьдын 
вёдра  1одистыхъ  солей,  обрапхаются  къ  врачу  гомеопату  за 
помопхью  большею  частью  узке  в-ь  такомь  отчаянномъ  состоя- 
нии, что  не  только  объ  изл-Ьченхи,  но  даже  о  мало-мальскомъ 
облегчен1и  участи  этих7>  несчастны х'!|  ;кертвъ  предразсудка  и 
р'Ьчи  быть  не  можетъ. 

Съ  другой  стороны,  врачъ  гомеопагь,  встречаясь  на 
практик!!  столь  р1">дко  съ  сифилисомъ.  мало  по  мал  у  раззна- 
камливается  съ  ним7,  и  въ  своемь  д1агноз'Ь,  а  равно  п  тера- 
пш,  упускаешь  часто  его  изъ  виду,  что  въ  свою  очередь  за- 
частую влечетъ  за  собою  гибельный  посл'Ьдств1я  для  боль- 
ного. Этотъ  нежелательный  проб-кгь  со  стороны  врачей 
гомеопатокь  констатируетъ  и  книга  д-ра  Доннера,  представ- 
ляюи1ая  собой  прекрасную  и  очень  полную  монографш  па 
вопросу  о  позднихъ  явлен1яхъ  насл-Ьдственнаго  сифилиса. 
«Поздними»  Доннеръ  называешь  тЬ  явленхя  насл^дственнаго 
сифилиса,  которыя  обнаруживаются  спустя  н-Ьсколько  .^^ть 
посл-Ь   рожден1я    ребенка,    въ    противуположность    «раннимъ»' 
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ивленхямъ,  съ  которыми  уже  рождается  ребенокъ.  Хотя  т1^  50 
случаевъ  поздняго  насл']Ьдств.  сифилиса,  которые  1П  ех(;еп80 
приводи1"ь  авторъ  нельзя  не  назвать  иначе,  какъ  очень  скром- 
нымъ  матер1а10мъ,  тЪкъ  не  мен-Ье  для  врача  гомеопата  и 
это  количество  значительно,  особенно  если  принять  во  вни- 
ман1е^  что  Доннеръ  приводит!»  лишь  только  гё  случаи,  кото- 
рые онъ  им'клъ  возможность  просл']^дить  не  мен'Ёе  1 — 2  л%тъ 
по  идл'1^чеши.  Только  по  такимъ  случая мъ,  конечно,  возможно 
лишь  судить  о  пригодности  и  д-Ьйствительностп  прим'Ёненнаго 
л'Ькарства.  Из-ь  этихъ  своихъ  наблюденхй  авторъ  вынесъ 
уб1>жден1е,  что  гомеопат1я  во  многихъ  случаяхъ  справляется 
съ  сифилисомъ  по  меньшей  м'Ёр'Ь  не  хуже  а.тлопат1И^  тл^я 
аа  собою  еще  то  громадное  преимущество,  что  не  отравдяетъ 
сифилитика  ртутью  или  1одомъ. 

Въ  первыхъ  двухъ  главахъ  Д.  знакомитъ  читателя  съ 
главными  прояв.1ен*1ями  ранняго  иасл1^дствеинаго  сифилиса 
(Ьиез  ЬегесИ^апа  ргоесох).  Сначала,  упомянувъ  о  частыхъ  вы- 
кидышахъ  и  преждевременныхъ  родахъ  матерей  сифилити- 
чекъ,  разстройств-Ь  питанЁя  и  развит1я  на  плодахъ  (инфан- 
тилизм'Ь,  д'Ьтскости),  онъ  подробно  перечисляегъ  вс*  такъ 
называемый  81}1§ша1а  вурЫИ^са  на  плодахъ  (т.  е.  сифилити- 
ческ1Я  проявлен1я)  на  кож'Ъ,  слизистыхъ  оболочкахъ,  кишеч- 
ник*, печени,  легкигь,  костяхъ  и  зубахъ.  Поел*  этого  б'Ьг- 
лаго  обзора  Д.  переходит-ь  къ  бол*е  подробному  описашю 
позднихъ  проявлешй  сифилиса  (]ие8  соп^еп11а  Ш-Аэ)  и  всю 
остальную  часть  своей  книги  (160  стр.)  посвящаетъ  этому  во- 
просу. Эта  часть  труда,  крайне  интересная  и  поучительная  для 
всякаго  врача,  обиаруживает'ь  большую  начитанность  и  все- 
стороннее знакомство  съ  тракту емымъ  предметомъ  со  стороны 
автора  и  доказывает-ь  вооч110,  какъ  необходимо  врачу  ос- 
воиться съ  этими  проявлеи1ями  поздняго  насл'Ьдственваго  си- 
филиса, дабы  своевременно  распознать  болезни  и  не  впадать 
въ  роковую  по  своимъ  посл*дств1ямъ  для  больного  ошибку. 
Верное  распознаван1е  во  многизгь  случаяхъ  не  всегда  легко, 
требуегь  самаго  внимательнаго  и  всесторонняго  изсл*дован'|Я 
больного,  дабы  болезнь  была  узнана  своевременно,  въ  пер10д* 
забол*ван1я  достаточно  раннемъ  для  успешной  терап1и.  Важно 
распознать  бол-Ьзнь  тогда,  когда  еще  не  усп'Ёлъ  настать  пе- 
р1одъ  распаден!»  сифилитическихъ  новообразовашй  и  когда 
эти  посл'Ьдн1я  еще  способны  к'ь  разсасыван1ю  подъ  вл1ян1емъ 
верной,  энергичной  и  своевременной  терап1И.  На  эту  сторону 
Должны  быть  устремлены  вс*  усил1я  врача.  ЗагЬмъ  не  мен*е 
важно,  по  мн*н1ю  Доннера^  ггри  успешной  тераши  не  слиш- 
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комъ  рано  прекращать  л'1^чев1е,  которое  въ  этихъ  случаяхъ 
должно  продолжаться  не  мен'Ье  двухъ  л1>т'ь  съ  перерывами, 
назначаемыми  по  усмотр-Ёнпо  врача.  Несоблюденхе  этого  по- 
СЛ11ДНЯГ0  услов1я  со  стороны  пац]ента  ведетъ  зачастую  къ 
его  гибели. 

Свою  казуистику  авторъ  распред-Ьляетъ  по  органамъ, 
предпосылая  описан1ю  своихъ  случаев'ь  краткое  введен1е, 
знакомящее  писателя  ст^  современнымъ  воздр'Ьн1емъ  на  сей 
предметъ  людей  науки,  выдающихся  сифилидологокь.  Къбол'Ьз- 
нямъ  глаза  у  него  отнесены  8  случаенъ,  къ  бол-Ьзнямъ  уха  3, 
къ  бол'Ьзнямъ  половыхъ  органовъ  1; — костей  10; — суставовь 
3; — кожи  6; — слизистыхъ  оболочекъ  4; — ^внутреннихъ  органовь: 
легкихъ,  печени,  почекъ  7; — нервной  системы:  эпилепс1я,  голов- 
ная боль,  паралитическое  слабоум1е,  разсЬянный  склерозъ  9; — 
спиннаго  мозга  4. — Леченхю  насл-Ьд.  сифилиса  посвящены 
посл'Ьдн1я  40  стр.  книги.  Главными  и  специфическими  сред- 
ствами и  для  него  конечно  остаются  ртуть  и  10дь,  какъ 
и  для  аллопата,  и  недаромъ  древн1й  инд1Йск1й  врачъ  (База- 
ратна  Самохаемь)  еще  сказалъ:  „врачъ  знакомый  съ  ц-Ьлеб- 
ными  свойствами  корней  и  травъ—челов^къ;  знакомый  съ 
ц'Ьлительным'ь  эффектом1>  воды  и  огня — демонь,  кто  знает7. 
силу  молитвы — пророкъ,  ртути — богъ". 

Доннеръ  очевидно  принадлежитъ  среди  врачей  гомео- 
патовъ  къ  лагерю  такъ  называем ыхъ  макродозистовъ;  своп 
л'Ькарства  онъ  дает^ь  въ  д'Ьлен1яхъ  самыхъ  низкихь  и  никогда 
при  л-Ьчен^и  сифилиса  выше  6-го  дееят.  не  подымается,  пошму 
что  уб1>дился,  что  они  при  этой  бол-Ьзни  результата  не  до- 
стигаю1'ъ.  Нечего  упоминать,  что  онъ  зд-Ьсь  р-Ьзко  расходится 
со  многими  микродозистыми,  въ  род-Ь  проф.  Ршке  или  проф, 
Кепк. 

Изъ  ртушиыхь  препаратовь  онъ  считаешь  самими  силь- 
ными сулему  и  ргаесгрИсЛиз  гиЪег^  а  потому  и  употребляет-ь 
ихъ  въ  самыхъ  тяжел  ыхъ  случаяхъ,  гд1>  требуется  быстрое 
и  энергическое  возд'Ьйств1е.  Мен'Ье  силенъ  Мегсиг.  8о1иЪ.  ЛаЬп. 
и  всЬхъ  слаб-Ье,  по  его  мн'Ьн]ю,  Каломель, 

Мегс,  8о1.  Накп.  (3 — 4Х)  онъ  употребляетъ  при  пер- 
вичной язв-Ь  средней  интензивности  и  бол-Ье  легкихъ  вторич- 
ныхъ  явлен1яхъ,  какъ  то:  язвахъ  во  рту  и  з-Ьв-Ь,  воспаленш 
радужной    оболочки,   ночныхъ    боляхъ    ((1о1оге8    озкеосор!)  и 

К0СТ01^Д'Ь. 

Мегс.  зиЫтг.  согг.  (2 — 6Х)  при  тяжелыхъ,  быстротеч- 
ны хъ  формахъ  какъ  первичнаго,  такъ  и  вторичнаго  сифилиса, 
а  равно  и  насл-Ьдственнаго.  При  томъ  ч-Ьмъ  тяжел1Ьв  случай, 
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тЬмъ  ниже  Д'к1ен1е.  Слюнотечеше  при  низкихъ  д1^ден1яхъ  легко 
появляется,  почему  необходимо  обращать  вниман1е  на  полость 
рта.  Беременныя  сифилитички  сулему  лучше  переносятъ,  ч1^мъ 
каломель. 

Мегс.  зойаЬиз  гиЬег  8,  ЬЦойаЬиз  (3 — 4Х)  при  упорныхъ, 
но  мен*е  бурныхъ  явлен1яхъ,  при  хроническихъ  воспален1яхъ 
пасочныхъ  железъ,  б'Ьлой  опухоли  суставовъ  (р8еи(1о-1;итог 
аШиз  8урЫИ11си8)  и  особенно  при  интерстицхальномъ  воспа- 
лен1и  роговой  оболочки  (Кега1;1(;18  Ьере(1о-8урЫИ1;1еа). 

Мегсиг.  ^ойа1,  Цаь,  81Уе  тгШ  8.  Ргоко]о(1иге(;ит  Мегсип! 
(3 — 4Х  растир.)  дМствует-^^  н11Сколько  кЬжаЫ  предыдущаго, 
пригодно  въ  особенности  у  золотушныхъ,  худосочныхъ,  изурен- 
ныхъ  субъектовъ  при  пустулезны хъ  сифилидахъ,  упорныхъ 
язвахъ  (наружно  въ  вид-Ь  мазей),  хроническихъ  опухоляхъ 
железъ  и  1}итог  а1Ьи8.  ЗатЬмъ  хорошо  помогаетъ  при  нев- 
ральпи  и  головныхъ  боляхъ  на  сифилит.  почв*. 

Мегсиг,  йьЛсьз  8.  Нуйгаг^угига  тиггаИсиш  ш11;е,  СЫо- 
ге1иш  Нуйгаг^.  (1 — ЗХ  раст.)  д-Ьйствуетъ  быстрее  другихъ 
препаратовъ  ртути  на  слизистый  оболочки  рта,  носа,  гортани, 
кишечника,  но  въ  особенности  такжепримозговомьсифилис1^, 
гд%  съ  каломелемъ  можетъ  лишь  конкурировать  ртутное  вти- 
ран1е,  въ  крайнихъ  случаяхъ  также  употребляемое  Доннеромъ 
сь  большой  осторожностью. 

Мегсиг,  зьЛркигаЬ.  гиЬег,  СтпаЪаггву  Киноварь  (3 — 4Х 
раст.)  также  пригодна  особенно  у  золотушныхъ  и  худосочныхъ 
людей  преимущественно  при  сифилисп»  легки-хъ,  гд'Ь  она  даетъ 
блистательные  результаты;  почему  она  уже  въ  прошломъ  стол*- 
т1и  называлась  ба.11ьзамомъ  для  легкихъ  (Ьа18атит  ри1шопит). 

Мегсиг,  ргаесгргШиз  г«<6вг  преимущественно  д-Ьйствуегь 
на  фиброзныя  ткани,  скелеп»,  кишечникъ  и  особенно  на  глаза. 
Употребляется  поэтому  при  застар-Ьлом  ь  сифилис*  суставовъ, 
костныхъ  опухоляхъ  (ехо81о818),  косто'Ьд'Ь,  при  забол*ван1яхъ 
роговой  и  радужной  оболочекъ,  при  твердомъ  шанкр*  съ 
кровоточащими  и  болезненными  кондиломами,  при  язвахъ  на 
язык*,  кь  з*в*  и  на  стоп*. 

Мегсиггиз ркозркоггсив  (3 — 6Х)  дает-ь  прекрасные  резуль- 
таты при  сифилис*  у  слабыхъ,  нервныхъ  и  истерическпхъ 
субъектовъ,  а  также  при  сифилис*  головнаго  и  спиннаго 
мозга  (сухот*,  склероз*  и  т.  п.);  показуется  кром*  того  прп 
сифил.  поражен1Яхъ  костной  ткани  (ехо8и)818). 

Мегсиггиз  пИговиз  показанъ  при  поражен1яхъ  коэюи  (раз- 
ные сифилиды,  р80г1а818  ра1тап8  еЬ  р1ап(аг18)  железъ  и  моче- 
половыхъ  органовъ. 
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Нуёгаг^ушт  сЬшш1сит  еЫогЫиш  2Х  раст.  при  п^1о- 
дическихъ  невральпяхъ  и  ночныхъ  боляхъ  ((1о1оге8  08<жосор1) 
на  сифилитической  почв1Ь. 

Мегсиггиз  суапаЫз  при  еифилитическпхъ  язвахтэ  з*ва 
и  носа,  когда  грозигь  опасность  прободен1я,  предпочтитель- 
нее другихъ  препаратовъ. 

Мегсиг,  асеНсиз  охуйиХаЬиз  (2 — ЗХ  раст.)  показанъ  при 
разныхъ  сифил,  поражентяхъ  отличающихся  сильной  бол1^знен- 
ностыо. 

Мегсиг.  ргаесгргШив  а1Ьг48  прим'Ёнялся  усп1^шно  кь  слу- 
чаяхъ  склероза  съ  клоническищ)  судорога^ми,  при  сиф.  язв-Ь 
прямой  кишки  и  при  кегак1Ы8  ЕпЬегвЫИаПв  8урЫи(;1С. 

Мегсиг.  ЬтотаШв  гпзЫыЪйгв  (3 — 6Х)  при  упорныхъ 
вторичны х'ь  сифил ит.  накожныхъ  поражен1яхъ,  неуступавшихъ 
другимъ  меркур1а.11ьнымъ  препаратам!». 

НуАгагдугит  аигаШт  (3 — 6Х  растир.)  при  длитель- 
ныхъ  сифплитическихъ  котаррахт»  з-Ьва  п  носа,  упорныхъ 
сифилидахп.  кожи  и  костныхъ  нагноен1яхъ. 

Второе  м-Ьсто  при  л11чен1И  сифилиса  занимаетъ  юдь,  въ 
IX  развед.  или  же,  по  совету  д-ра  Не1п1^ке,  въ  раствор'Ь 
1:  3,  т.  е.  КаИ  ]оАьХ\  1,0;  А(|иае.  йезк.  3,0, — четыре  раза  В7> 
день  по  5  капель.  Въ  таких7»  дозахъ  юдъ  д-Ьлаеа'ъ  все,  чего 
можно  0Т1»  него  ождать,  д-Ьйствуетъ  даже  лучше,  ч*Ьмъ  массив- 
ный дозы  а.1лопатовъ,  который  часто  вызываютъ  10дизмъ  п 
скверно  отражаются  на  нервной  систем*.  Особенное  вниман1е 
заслуживаетъ  10дь  не  только  при  соедпнен1и  сифилиса  съ 
меркур1ализмомъ,  но  также  и  въ  особенности  въ  третячномъ 
перход*  сифилиса,  а  также  для  поднят) я  обм+.на  веществъ  п 
еилъ  сопротивлен1я  организма. 

Изъ  прочихъ  гомеопат.  лЬкарсткь  авторъ  обращает'ъ 
лишь  вниман1е  на  сл-Ьдующхя,  которыя  ему  во  многпхъ  слу- 
чаяхъ  оказывали  хорош1я  услуги: 

Мегегеит  при  еифилитическпхъ  нервныхъ  и  козтныхь 
боляхъ,  особенно  при  йо1оге8  08(еосор|. 

ВагзарапИа  хорошо  д-Ьйствуетъ  при  разъ']^дающихъ  яз- 
вах71,  косто-Ьд-Ь  и  костныхъ  боляхъ  преимущественно  у  боль- 
ныхъ  перекормленн ыхъ  ртутью  и  юдомъ. 

Аигиш  тиггаИсиш  и  [оЫаЫт  съ  усп'Ьхомъ  прим'Ьнялся 
при  мерку р1альномъ  худосочти  съ  отчаянной  меланхол1ей,  раз- 
рушающихъ  сифил.  поражен1яхъ  костей  носа  и  твердаго  нёба 
и  ночныхъ  костныхъ  боляхъ. 
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Шм  асгйит  прн  широкихъ  ксшдидомахъ,  язвахъ  съ 
С'Ьровато-б'кяымъ  дномъ,  не  уступающихъ  ртутяыиъ  препара- 
тамъ,  въ  особенности  при  соединен1И  сифилиса  съ  меркур^а- 
лизмомъ. 

ЗуркгИпу  изопатическое  средство,  рекомендованное  Виг- 
пеи'омъ  (аптека  Неа№  &  Со,  въ  Англ1и),  никакого  д'1^йств1я  ' 
при  прюбр'1^тенноиъ  сифилисе  не  оказывало,  въ  насл'Ьдствен- 
номъ  же  сифилисе  была  видна  Н'Ькоторая  польза.  Два  случаи 
упорной  сыпиу  существовавшей  съ  рожден1я  до  30  и  35  л'Ьт- 
няго  возраста  и  напоминавшей  1сЬ1;уо818  были  совершенно 
имъ  нзл'Ьчены. 

КаИ  ЫсЬготгеит  и  ТНгца  не  могутъ  считаться  анти- 
сифилитическими  средствами,  хотя  часто  ошибочно  такими 
называются  (Ойп(;г).  Первое  пригодно  при  не  сифилитиче- 
скихъ  забол']^ваы1яхъ  слизистыхъ  оболочекъ  носо-глоточнаго 
пространства^  а  настоящая  область  ТЬизае  не  сифилисъ,  а 
перелой  во  всЬхъ  своихъ  стад1яхъ. 

Вс)^  проч1я  гомеоп.  средства,  какъ:  Аго^епЬ.  П11г.;  Ва(11а^а, 
СогаП.  гиЬг.,  Р1акша,  Агзепхс,  Пиог18  ас1(1.,  8ер1а;  ЗШсеа, 
€агЬо  ап1т.,  Ьусоро(11ию,  РЬозрЪог.  ас1(1.,  8(я.рЬ18а^па, 
8и1рЬиг-— рекомендованный  многими  гомеопатами,  прямого  от- 
ношен1Я  къ  лечешю  сифилиса  не  им-бютъ,  а  д'Ьйствуютъ  лишь 
на  подоб1е  1одистаго  кали,  подправляя  общее  питан1е  орга- 
низма (конституцюнально)  и  д-кная  его  бол*)^  стойкимъ  в-ь 
борьб-Ь  съ  бол'Ьзненнымъ  ядомъ. 

Въ  такихъ  случаяхъ,  гд'Ь  одни  меркур1альные  препараты 
пли  друпя  средства,  въ  отд'ёдьности  прим'Ьненныя,  давали 
ос1п1ку,  комбинация  этихъ  двухъ  родовъ  л'Ёкарствъ  быстро  воз- 
€тановляла  здоровье.  Такъ  при  сифилисе  печени  комбинация  од- 
ного изъ  печеночныхъ  средствъ,  какъ  Саг(1ии8  шаг.,  СЬеИйоп., 
Ьер1;аш1га  у]г^.,  КаЬг.  8а1р11иг.  съ  меркур1альнымъ  препара- 
томъ;  при  сифилисЬ  костей  Ну(1гаг&^1гит  комбинировался  съ 
8Ы111п^1а»  Ава  Гое^да,  РЬо8рЬ.  и  т.  д.  Особенно  полезна  та- 
кого рода  комбинац1я  при  сифилис)^  центра.1ьной  нервной 
системы,  гд-Ь  сами  аллопаты  съ  оп4скою  примЪняютъ  специ- 
фическое л%чеи1е  въ  виду  легко  возможнаго  кровоизл1ян1и 
всл1^дств1е  усиленнаго  прилива  крови  подъ  вл1ян1емъ  антиси- 
филитическихъ  средствъ.  Вотъ  въ  этихъ-то  случаяхъ  при- 
м-Ьнеше  гомеопат,  ртутныхъ  препаратовь,  поперем'1^нно  съ  * 
такими  средствами,  какъ  ве]8ет1ит  П1иё.,  ВеНаёоппа  или 
О1опо1п,  вполн-Ь  уи1ютно  и  совершенно  безопасно  для  больного. 

Большое  зиачен1е  Доннер'ь  при  л'Ьчен1И  сифилиса  при- 
даешь прим^энеи110    гпдротерагпи    (водо.чечен11о).    Въ  остромь 
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перюд-Ь  назначаетъ  оть  3 — 6  паровыхъ  ваннъ  (турецкую 
иди  русскую  баню)  въ  нед'Ьлю  съ  посл-Ёдующими  тепловатыми 
ваннами.  Всл']&дъ  за  специфическимъ  лечен1емъ  онъ  вид1иъ  боль- 
шую пользу,  для  возстановлешя  сидъ  организма  и  укр1шлея1н 
нервной  системы,  отъ  назначен1я  мокрыхъ  простынь  (18 — 14о), 
•поду — или  сидячихъ  ваннъ  отъ  24 — 22°,  длительности  не 
бол'Ье  10  минугь  съ  посд-Ьдующимъ  17 — 18°  градуснымъ  об- 
ливан1емъ  спины  водою. — Что  касается  дгэты,  то  онъ  назна- 
чаегь  питательную  и  легко  переваримую  пищу  и  при  этомъ 
сокращаетъ  до  минимума  пр1емъ  всЬхъ  жидкостей.  Подъ  вл1я- 
н1емъ  таковой  д1эты  всЬ  накожныя  явлешя  и  забод-Ьванхя 
СЛИЗИСТЫХ!»  оболочекъ  усиливаются  въ  значительной  степени 
и  ядъ  изъ  внутренныхъ  органокь  вы;г^яется  наружнымъ 
покровомъ. 

Д-ръ  Н.  К,  Боянусъ, 

Къ  разяснен1ю  н-Ькоторыхъ  основныхъ  вопросовъ  научно(1 
терапж.  Д-ра  Ф.  Селлентииа,  (йеи^етавве  АиЯс1агип51еп 
иЬег  ехпх^е  ОгипйГга^еп  ^188еп8сЬаШ1сЬег  НеНкипёе,  Егш- 
пегипо'еп  айв  йет  19  ипЛ  МаЬп\У0г1;е  аи  йав  20  1аЬгЪип- 
йегк.  V.  В-г.  К.  8е11епЫп,  ргаск.  Аггк  1п  Оаггаз^ас!^.  Рге!» 
2  Мк.). 

Эта  интересная  книга  на  146  страницахъ  излагаетъ 
сущность  гомеопатпческаго  л'ЬченЁя,  указыва^п»  въ  сжатой, 
по  наглядной  форм*  преимущества  его  передъ  устар'Ь- 
лымъ  методомъ  нын*  господствующей  школы  и  опровергаешь 
очень  удачно  нел'Ьпыя  и  злостныя  нападки  на  гомеопатио 
проф.  ЗатиеГя,  доказывая  ему  вооч1ю  его  полное  незна- 
комство съ  гомеопат,  литературою  п  произвольную  не- 
приглядную подтасовку  фактовъ  и  данныхъ,  относящихся  да 
учен1я  Ганемана.  Книга  написана  чрезвычайно  бойко,  уб*- 
дптельно  и  съ  больпшмъ  умЬнхемъ  пользоваться  довольна 
обширной  по  этому  вопросу  литературою,  собранною  авто- 
ромъ  съ  большимъ  прилежан1емъ.  Несмотря  на  то,  что  тру^гь 
этогь  носит'ь  характеръ  полемическ1й,  вопросы  какъ  относи- 
тельно историческаго  возникновен1я  учен1я  Ганемана,  такъ  п 
относительно  теоретической  постановки  и  практическаго  при- 
мЬнен1я  его,  разработаны  въ  немъ  съ  рЬдкой  полнотою. 
Считаемъ  поэтому  нелишнимъ  обратить  на  книгу  эту  вни- 
маше  и  наи1ей  русской  публики,  интересуюп^ейся  судьбою 
гомеопат1и;  она  могла  бы  также  служить  прекраснымъ  сред- 
ствомъ  для  пропаганды  гомеопатии  и  у  насъ,  если  бы  появи- 
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лась  вгь  хороп]емъ  перевод-Ь.  Это  последнее  иеподнить,  впро- 
чемъ,  не  очень  легко,  потому  что  слогь  ея  м-Ьстами  довольно 
тижелов*сен'ь.  Вкратце  позволимъ  себ'Ь  привести  выводы  кь 
коямъ  приходип»  д-ръ  8е11еп(;1П.  Онъ  говорит'ь,  что  сл'Ёду10Щ1я 
обстоятельства  заставляютъ  считать  Ганемана  однимъ  изъ 
самыхъ  выдающихся  реформаторовъ   въ  области  врачеван1я: 

1.  Ганеманъ  первый  указывалъ  съ  настойчивостью  на 
несостоятельность  патолог1и  своего  времени,  покоющейся  боль- 
шей частьЕО  на  вымышленныхъ  и  нич'Ьмъ  не  обоснованвыхъ 
гппотезахъ. 

2.  Онъ  разрушилъ  в*ру  вь  догматическое  л1>карство- 
в1>д'Ьн1е. 

3.  Онъ  неоднократно  указывалъ  на  важное  значен1е 
природнаго  исц'Ьлен1я  (Ка1}цгЬе11ип^). 

4.  Онъ  положидъ  фундаментъ  къ  реформ-Ь  л-Ькарствен- 
наго  л'И^ченгя  т1Ьмъ.  что  оыъ: 

а.  Л%чен1е  свое  освовалъ  на  незыблемомъ  закон-Ь  при- 
роды. 

б.  Отвергъ  шаблонное  п  рутинное  врачеван1е  безконечно 
сложными  рецептами. 

в.  Требовалъ  прим']&нетя  у  постели  больного  одного 
лишь  л'1^карства  (одновременно)  въ  минимальной  доз'Ь  при  са- 
момъ  тщательномь  наблюден1и  его  д'Ьйствгя. 

5.  Онъ  указывалъ  на  зловредность  глубокомысленныхь 
теоретических'ь  измышленхй  въ  области  медицины  и  жестоко 
нападалъ  на  мистицизмъ  своего  времени. 

е.  Онъ  одинаково  высоко  цЬнилъ  какъ  ученее  о  причи- 
нахъ  бол-Ьзни  (атюлог1ю),  такъ  и  профилактику  (учен1е  о 
предупрежден! и  болезней)  п  въ  юже  время  указывала  на 
важное  значен1е  ц-Ьлесообразнаго  д1Этетическаго  режима  при 
л1>чен1и  бол-Ьзней. 

7.Д)нъ  отвергаль  рутинное  и  вредное  л-Ьченхе,  основан- 
ное лишь  на  жгзванги  бол']^зней  или  же  направленное  лишь 
против-ь  единичныхъ  симптомовъ. 

8.  Наконецъ,  Ганеманъ  ясно  опредЪлилъ  основные  прин- 
ципы экспериментальнаго  метода  для  выработки  л'Ькарствен- 
ной  терап1и  и  при  томъ  согласно  съ  естественными  законами. 
Благодаря  этому,  онъ  сталъ  творцемъ  сравнительной  специ- 
фической, строго  индивидуализирующей  формакотерагг1и,  кото- 
рая и  по  с1е  время,  постепенно  развиваясь,  занимаетъ  среди 
медицинскихъ  познашй  почетное  м-Ьсто. 

Д'Р?^  Н.  К,  Бояиупл. 
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Запахи  болезней.  (Изъ  доклада  Д-ра  И^.  В.  СЬлгке  медицинскому 
^п^^апаро^г8'кому  гомеопатическому  обьцеспшу  еь  Лмерикп», 

Вопросъ  о  запахахъ  бол'ЬзнеЛ,  говорить  Д-ръ  С1агке, 
им'1^е1 1)  и  долженъ  им1&ть  практическ1й  интересъ  для  врачей, 
хотя  въ  общей  медицинской  литератур'Ь  ошь  и  игнорируется. 
У  Ганемана  ии'1&10тся  случаи,  гд*  он'ь  достигалъ  иа]['Ьчен1Я 
простымъ  нюхан1емъ  л'Ькарства.  Почему  бы  не  воспользо- 
ваться также  запахами  бол'Ьзней  и  съ  ц-Ьлью  ихъ  Д1агноэа? 

Прежде  все1'0  не  м'^^шаегь  сказать  н'Ьсколько  сдовъ  о 
запахахъ  у  здоровыхъ,  т.  е.  о  гёхъ  испареи1яхъ  чедов*че- 
скаго  гЬла,  которыя  можно  обонять  кь  здоровомъ  его  состоя- 
Н1И.  Можно  было  бы  оставить  под*!»  сомн1>н1амъ,  чтобы  здо- 
ровое т'кзо,  надлежаще  обмываемое  купашемъ,  издавало  за- 
пахъ,  ощутимый  для  обычнаго  обонян1я.  Ивыя  лица  хотя  и 
окружены  постоянно  дупшстой  атмосферой,  но,  разум-Ьется, 
къ  данному  вопросу  не  им'Ьютъ  отношен1я  так1я  средства 
челов-Ьческаго  чарован1я,  которыя  не  представляюгь  собою 
настоящих^)  пспарен1Й  самого  а'^ла-  и  употребляются  для 
уничтожения  или  заглушен1я  посл'Ьднихъ  гоххредствовгь  иску- 
С1зенныхъ  запаховъ,  начиная  съ  мускуса,  цибеты,  асафетиды, 
лимбургскаго  сыра  и  кончая  тончайшими  произведен! ям п 
французской  парфюмер1и,  въ  род*  эссенц1й  изъ  розы,  пат- 
чули  и  проч. 

За1"ймь  возникае1''ь  вопросъ  объ  отличптельномъ  расо- 
вомъ  запах-Ь.  Присущъ  ли  свой  особый  запахь  каждой  расЬ 
или  н^пэ?  Если  да,  то  не  могли  бы  мы  каждаго  представи- 
теля челов-Ьческаго  общества  определять  по  обонянию?  Такь 
напр.,  многимь  пзв-Ьстенъ  запахъ,  присущей  африканцу  или 
китайцу  и  итальянцу.  Запахъ  б1иаго  человгЬка  въ  жидомь 
пом-Ьщенхи  для  инд1йца  скоро  д-Ьлается  невыносимымъ.  Впе- 
чатлительна ли  каждая  раса  къ  своему  запаху,  или  она  ощу- 
щает-ь  лишь  запахь  другой  расы? 

Бывають  зат-Ьм'ь  запахи,  зам'Ьтные  въ  большей  или 
меньшей  степени,  у  повидимому  совершенно  здоровыхъ  и 
завислпие  от'ь  изм1^ненШ  въ  отправлениях  ь,  выд-Ьлешяхъ  или 
отд'Ьлен1яхъ.  Авторъ  припомпнаегь  два  очень  р-Ьзкихъ  случая 
изъ  своей  практики.  Одинь  быль  съ  молодой,  цвЬтущей, 
красноп^екой  женщиной,  сильной  и  явно  хоропшго  здоровья, 
менструальные  перходы  которой  сопровождались  такимъ  р-Ьз- 
кимъ  и  пропицательнымъ  запахомь,  что  едва  можно  было 
оставаться!  с  ь  нею  вь  одной  комнагЬ,  и  сама  она  въ  это  время 
уда-тялас!»  оть  обпгества  и  паГгЬгала  общей! я  съ  людьми.  Дру- 
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гой  былъ  мужчина,  видимо,  вподн'Ь  здоровый,  страдавш1й 
обильными  подмышковыми  потами,  пронзительнаго,  непр1ят- 
наго  запаха,  наполнявшаго  комнату  въ  н-Ьсколько  минуть  и 
часами  не  исчезавшаго  по  уход*  субъекта.  Въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ  Геяаръ-сульфуръ  принесъ  существенную  пользу. 

Аммон1акальвый  запахъ,  часто  зам'&чаемый  у  стариковгь, 
зависитъ  отъ  недержан1я  или  капашя  мочи  и  представляет-ь 
только  одинъ  изъ  множества  подобныхъ  случаевъ  бол-1Ье  или 
мен'1^е  механическаго  характера,  не  всегда  зависящихъ  отъ 
настоящихъ  бол'1&зней.  Запахъ  пищи  и  л']^карства  также  мо- 
же1Ъ  сказываться  на  отд-Ьлешяхь  п  выд'к1ен1ях ь,  напр.  запахъ 
спаржи  или  скипидара  в-ь  моч*. 

Часто  не  малое  вл1нн1е  зд'Ьсь  пм'1^от'ь  занят1е.  окружаю- 
щ1я  услов1я  или  сообщество.  СЬоте!  приводптъ  случай,  когда 
потъ  кучера,  бол'Ьвшаго  воспаленхемъ  легких  ь,  въ  течеше 
шести  нед'Ьль  все  сохранял  ь  запахъ  конюшни. 

Полъ  также  им'^^етъ  значенхе.  Напр.  запахъ  женщины 
напоминаетъ  запахъ  трески,  запахъ  мужчины  похожъ  на  за- 
пахъ пл-Ьсневыхъ  грибковъ. 

Зат-Ьмъ  относительно  спещальныхъ  патологическихъ  за- 
пахов-ь  при  изв1Ьстнаго  рода  забол-Ьванхяхъ. 

Прп  подагр-Ь  кожныя  выд'к1ен1я  иршор-Ьтають  спетиаль- 
ный  запахъ,  который  ЗуйепЬат  сравниваетъ  съ  запахомъ 
сыворотки;  мы  можемъ  назвать  его  кисюватымъ;  бываетъ 
также  въ  погЬ  бол'Ье  амм1ака. 

При  ревматизм*]^  запахъ  пота  уксусо-муравьиный,  осо- 
бенно въ  области  опухших7>  суставовъ  (Мопгп). 

При  сахарной  болЬгип  (д1абегЬ)  запахъ  сладковатый, 
приторный,  с-Ьнный  (по  ЬаЛат'у)  или  скор-ье  ацетоновый 
(Р1соО  '*ли,  по  ВоисЬагйа!;,  напоминающ1Й  что-то  среднее 
между  альдегидомь  и  ацетономъ,  представляя  см-Ьсь  этихъ 
двухъ  веществъ  въ  различныхъ  пропоршяхъ. 

При  желтух'Ь  и  хроническомъ  воспален1н  брюшины  (пе- 
ритонигЬ)  запахъ  Мускуса. 

При  золотух-Ь  бываетъ  запахъ  стараго  или  кислаго  пива 
(81агк  и  НеЬга) 

При  гноекров1и  (шэм1и)  дыхан1е  больного  им'Ёетъ  слад- 
к1й,  тошнотворный  запахъ  св'Ёжеснятаго  сЬна. 

При  перемежающейся  лихорадкЬ  бываетъ  запахъ  св1^же 
выпеченнаго  чернаго  хл-Ьба,  а  при  скарлатин*  обыкновеннаго 
хл*ба. 

Прп  желтой  лихорадк-Ь  бываетъ  трупный  запах7>  или 
запахъ  води,  которою  промывались  ружейные  стволы. 
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Тифоидная  лихорадка  им-Ьетъ  родъ  затхлаго  запаха, 
часто  загтахъ  крови.  При  тиф'Ь  запахъ  аммон1акальный  или 
П0Х0Ж1Й  на  мышиный. 

При  кори  запахъ  св-Ьже  ощипанны хъ  перьевъ. 

При  молочной  лихорадк1Ь  кислый  запахъ. 

Истеричные  больные  ин'Ёюш»  запахъ  ф1алкп  (или  ана- 
наса, по  Са881.  Ред.).    Сыпи  им'Ьютъ  запахъ  гнилой  соломы. 

Гиоетечете  изъ  уха  им'Ьет'ь  и'Ьпк1Й,  долго  остающ1й- 
ся  запахъ,  который  трудно  забыть,  раз-ь  приходилось  его 
слышать. 

Чесотка  пм-Ьеп»  пл'Ьсневой  запахь;  мочекров1е  аммоша- 
кальный  запахъ. 

Вонюч1й  запахъ  озены  или  дурнокачественнаго  носового 
катарра  знакомъ  всЬмъ. 

При  холерЬ  запахъ  аммон1ака.1ьный(Вга8сЪ,  Рагкег),  а 
выд^>леи1»  им'1^ют7)  запахъ  сЬмени  (похож1й  на  пл1>сневой). 

Дифтер1я  им-Ьетъ  отвратительный  гангренозный  запахъ. 

Гангрена  им-Ьетъ  запахъ  разлагающейся  мертвечины; 
тоже  бываеа'ъ  н  при  ранахъ  въ  пзв'Ьстныхъ  стад!яхъ.  Если 
бывает-ь  сильное  и  давнишнее  гноеше  изъ  раковой  язвы,  то 
оно  часто  сопровождается  запахомь  разлагающейся  рыбы; 
саркома  им-Ьетъ  подобный  же  запахъ. 

При  чум!),  въ  начальномь  ея  пер10д'Ь,  запахъ  бываетъ 
с.1адк1й  (В1ешегЬоеск)  пли  похож1й  на  медовый,  по  Воррпег'у, 
наблюдавшему  чуму  въ  Ветлянк-Ь,  какъ  это  описано  въ  Лон- 
донскомъ  Ьапсек'-Ь  за  1879  г.  огь  1  фев. 

Оспа  им-Ьетъ  своеобразный  характерный  для  нея  запахъ, 
пзм'Ьняющ1йся  смотря  по  тяжести  и  стад1п  бол-Ьзни  и  напо- 
минающей запахъ  зв-Ьринца  или  жженаго  рога. 

Вегагй  говорить,  что,  кром*  выдЬленхЙ,  и  кожный  запахъ 
прпвлекает-ь  мухъ  на  1*Ьло  челов-Ька  и  что,  какь  бы  мало  овъ 
ни  былъ  зам-Ьтен'ь,  это  указываеть  на  близк1й  конецъ.  Воег- 
Ьаауе  (афоризмъ  728)  говорнт-ь,  что  трупный  запахъ  пред- 
шествуегь  смерти.  АиЬаив  сообщает-ь,  что  8кос1а  почти  ни- 
когда не  ошибался  благодаря  этому  показан1ю.  Сотр1оп  также 
прпдавадъ  этому  важному  клиническому  симптому  большое 
значен1е  ^).  (ТЬе  Нотоеор.  Кесогйег,  1901  г.;  №  6). 

Е.  Д—оеъ. 

М  Въ  МеШсаХ  Аде  д-рь  Мс  Сан^<у  уч-Ьрявхъ,  что  сифилитики 
распрогтраняюгь  осладкт»  запахъ.  (Вран\  1844  г.  Л»  17;  504)  Ред, 


КЛИНИЧБСК1Я   ЗАМЁТКИ.  20^ 


Гомеопатическое  лечен1е  капиллярнаго  ^)  бронхита.   Д-ра  Ьаггй, 

Смертность  при  аллопатическомъ  .1^чен1и  капиллярнаго 
бронхита  равняется  приблизительно  20%.  Подъ  вл1ян1емъ 
гомеопатйческаго  л-Ьченхи  эта  цифра  может-ь  быть  понижена 
по  крайней  мЪр-Ь  до  Ъ^/о,  въ  особенности,  если  стараться  ле- 
чить больного,  а  не  бол1\знь  и  не  ограничиваться  только 
рекомендованными  авторами  средствами  (Аконптъ,  Ипекаку- 
ана, Тартарусъ  эметикусъ  и  Фосфоръ). 

Д-ръ  1а\тА  наблюдалъ  въ  своей  практик'^,  что  Лконить 
полезенъ  только  впродолжен1е  первыхъ  24  часовъ  забол']&ва- 
Н1Я,  и  что  даже  въ  этотъ  перход*  часто  бываетъ  показана 
Белладонна. 

Белладонна  показана  при  судорожпомь^  мучительномъ, 
сопровождающемся  у  д^тей  плачемъ,  кашл-Ь,  при  влажной 
кож-Ь,  холодныхъ  членахъу  ен1Ь  съ  полуоткрытыми  глазами. 

Ксияькареа  карбоника  показана  у  золотушныхъ  д'бтей  съ 
вздутымъ  животомъ,  большой  головой,  открытыми  родничка- 
ми, съ  потливостью  задней  части  головы,  холодными  и  влаж- 
ными ногами,  св-Ётлой  и  вонючей  мочей  и  менЪе  судорож- 
нымъ  кашлемъ. 

Хамомилла  при  прор'1^ыван1и  зубов'ь,  ухудшен1и  каш- 
ля около  полуночи.  Правая  и^ека  покрасн'Ёвтая.  Глаза  полу- 
открыты во  время  сна;  моча  скудна  и  отходитъ  съ  болью, 
бл'Ьдножелтаго  цв1>та,  мутна  съ  кирпично-краснымъ  осадкомъ; 
потливость  головы  и  лица;  настроен1е  сердитое. 

Цина  у  нервныхъ,  раздражительныхъ  д1>тей,  съ  бл-Ьд- 
иымь  лицомъ  и  синюшными  щеками. 

Фосфоръ  мея^е  соотв^тствуетъ  капиллярному  бронхиту, 
11'Ьмъ  осложнен1Ю  бронхопневмон1ей  (воспален1емъ  дыхатель- 
выхъ  в1^твей  п  легочной  ткани);  кашель,  боль  подъ  груд- 
ной костью,  дыхан1е  стерторозное  (прерывистое),  упадокъ 
си.1ъ  съ  тифозными  симптомами;  улучшенхе  капыя  и  общаго 
СОСТОЯВ! я  посл'Ь  сна. 

Вератрумъ  вириде  В7»  начал-Ь,  при  чрезвычайно  возвы- 
шенной температур-Ь  съ  учащеннымъ  пульсомъ. 

Тартарусъ  эметикусъ  нельзя  разсматривать  какъ  яре- 
с1Ясиш;  онъ  можете  подходить  как'ь  въ  начал-Ь  бол-Ьзни,  такъ 
п  въ  развившейся  форм*  ея.  Онъ  можетъ  купировать  (пре- 
рвать) бол'Ьзнь,  если  нм-Ьются  субкрепитпрующ1е  (слабо-трес- 

^)  т.  е.  иоражающаго  салыя  мелк]я  бронх! а.1ьны»  трубочки  въ 
легкомъ. 
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куч1е)  хрипы  безъ  лихорадки  и  задышки;  равно  какъ  вгь  пе- 
р10д1^  развившейся  бол']^зни  при  влажны хъ,  крупно- пузырча- 
тыхъ  хрипахъ,  сильно-стЬсненномъ  дыхан1и,  брюшномъ  дыха- 
Н1И,  сильной  слабости,  слабомъ  пульсЬ,  наковецъ  при  состоя- 
н1и  оц'Ьпенешя  и  потер*  сознан1я  {$1ирог  и  сота)у  угрожаю- 
щемъ  паралич-Ь  легкихъ,  осложнен1и  бронхопневмоши  (811Ь. 
аг8еп1с.,  СЬеИй.,  Ьусорой.,  Аштоп  сагЬоп.) 

Сшибгумь  арсеиикоз.  (8иЬ.  агзеп.)— Так1я  же  скопден1я 
мокротъ,  упадокъ  силъ,  ц1анозъ,  угрожа10Щ1й  параличъ  лег- 
кихъ, какъ  при  ТаН,  ет€1,,  къ  чему  присоединяется  еще 
чрезвычайная  боязливость  вм'1^стф  съ  жаждой  и  жгучимъ  жа- 
ромъ  (характерно  для  Арсеника)\  это  средство  соотв'Ьтствует'ь 
очень  тяжелой  форм*  этой  бол-Ьзни  (Арсеникъ  самъ  по  себЬ 
или  поперем'Ьнно  съ  Тагк.  етеЬ.,  не  давалъ  автору  такпхь 
результатовъ,  какъ  ихъ  химическое  соединеше). 

Лттоп.  сагЬон.: — Состоян1е  отчаян1я;  назначеыныя  сред- 
ства оказались  недействительными;  обильные,  влажные  хрипы, 
ц1анодъ,  сонливость,  отек'ь  и  пара.1ичъ  легкихъ. 

Лттоп.  тиггаЬ,\ — Сонливость,  ц1анозъ,  стерторозное 
дыхан1е,  рвоты  большими  количествами  тягучей  мокроты. 
Д-Ьйствуетъ  лучше  въ  большихъ  дозахъ,  0,25 — 0,50  на  бо- 
калъ  воды,  пить  чайными  ложками  почаще  (Атшоп  саиз!;. 
при  цханоз*.) 

8и1/иг: — при  недостаточной  реакщи  вполн-Ь  показан- 
ное (по  закону  подоб1я.  Пе}),)  средство;  влажные  хрипы,  вь 
особенности,  когда  бываетъ  поражено  л^вое  легкое;  при  ча- 
стичномъ  спаден1и  легкаго  (АЫес1а81а)  у  новорожденныхъ. 

СЬеШоп.  таг.  при  печеночныхь  и  желчныхъ  симпто- 
махъ. 

ЬусороЛгит: — двпган1е  ноздрями;  ухудшен1е  оп>  4 — 8 
часовъ  дня* 

ТегеЫпШпа: — языкь  красный  и  сухой,  моча  скудная^ 
темная,  пахучая;  съ  прим-Ьеыо  разложившейся  крови. 

Если  развивается  эмфизема,  то  даютъ  ребенку  от-ь  вре- 
мени до  времени  въ  сухомь  вид*  на  языкъ  Са1саг.  сагЬ.  и 
тиНаЬ.  въ  высокихъ  дозахъ. 

(КорЬЬ  Ашег1с.  ^оп^па1  оГ  Нот.;  изъ  А11§:вт.  Ношо- 
ора1.  ЪеМ%о\\Щ, 

(Перевод.  Л.  И.  Волошина). 
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Сеиале  корнутумъ  ($еса1е  согпи^ит)  при  сахарномъ  мочеизнурен1и 
(0|аЬе1б$  те11Ки$). 

Д-ра  ЗагаЬ  ОЬапёга  ОЬозЬ  (Р1зъ   докладовъ  на   мезкдународыомъ  гокео- 
патическомъ  конгресс-Ъ  въ  ПариагЬ). 

1-й  случай.  40  л'!^тн1й  мужчина  Сградалъ  7  д-Ьшь  сахар- 
ной бол'Ьзнью;  л'Ьченхе  до  сихъ  поръ  было  безусп']^шно.  Со- 
держан1е  сахара  въ  моч-Ь  весьма  значительно.  Больной  чув-. 
ствовалъ  большую  потребность  въ  холодномъ  пить*,  что 
вызывало  сильную  тяжесть  въ  желудк*.  Онъ  сильно  исхудалъ, 
К0ЯЙ1  блЬдна.  Большая  слабость;  колЬни  чрезвычайно  холодны. 
Сильное  безпокойство. 

Было  назначено  Секале  корнутумъ  6  развед.  Больной 
поправился  скорее,  ч'Ьмь  въ  м-Ьсяцъ. 

2-й  случай.  50  л'Ьтн1й  мужчина — д1абетпкъ.  Потеря 
памяти,  не  можетъ  сосредоточить  внимашя  ни  на  какомъ. пред- 
мет*.— Большое  содержан1е  сахара  въ  моч*,  постоянные  по- 
зывы мочиться.  Боли  въ  пузыр-Ь;  цв^гь  мочи  бл-Ьдножелтый. — 
Сухость  во  рту,  слюна  липкая  и  пенистая,  сильная  жажда. — 
Секале  корнутумъ  6  излечило  больного. 

3-й  случай.  Сильно  исхудавш1й,  ка1гь  скелеп^,  мужчина 
11  л*тъ  страдалъ  сахарной  болезнью.  Сл'Ёдующ1е  симптомы 
показывались  у  него  попеременно: 

Мнительность  и  боязливость. — Головокруженае.— Тяжесть 
въ  глазахъ. — Слухъ  притупленъ. — Носъ  сухой,  заложенъ  такъ, 
что  больной  не  можетъ  дышать. — Лицо  бл-Ьдно,  кожа  землис- 
таго  цв*та.  Жаръ,  жжен1е  въ  лиц*  и  въ  тоже  время  бл*д- 
ныя  ихеки. — Сухость  во  рту. — Чувство  голода  сейчас!»  поел* 
*ды,  жажда.  Ощущен1е  пустоты  въ  желудк*. — Склонность  къ 
запорамъ;  стулъ  твердый  и  трудный.  Постоянные  позывы 
мочиться;  моча  бл*дная  со  студенистымъ  осадкомъ;  боль  въ 
бедрахъ  во  время  мочеиспускашя. — Сухой  кашель. — Пульс  ь 
медленный  и  слабый. — Сильная  усталость,  увеличивающаяся 
отъ  каждаго  умственнаго  наиряжен1я. — Секале  3  изл*чило 
больного  совершенно  въ  течение  8  нед*ль. 

4-й  случай.  45  л*тн1Й  мужчина,  страдаюпий  сахарной 
бол*знью.  У  него  были  сл*дующ1е  симптомы:  Диспепс1я. — 
Душевная  бол*знь:  больного  постоянно  прес.1*дует'ь  мысль  о 
самоуб1йств*. — Головиыя  боли  при  мал*йшемъ  огорченш. — 
Обильный  и  *дк1я  слезы. — Опухш1й  и  сухой  носъ.  Бл*дное, 
осунувшееся  лицо. — Горьк1й  вкусъ  во  рту. — Сухость  во  рту 
при  незначительной  жажд*. — Чувствуетъ  голодъ,  но  ничего  не 
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можетъ  Ьсть;  тошнота  и  рвота,  тошнота  въ  особенности  по 
вечерамъ,  поел*  'Ьды. — Колики  отъ  вгЬтровъ  къ  вечеру;  жже- 
ше  въ  нижней  части  живота. — Жжен1е  и  сильный  боли  вь 
области  печени.  Сильное  жжеше  и  давлеи1е  въ  области 
желудка,  какъ  бы  от'ь  тяжести. — Сильные  позывы  мочитьсн 
поел*  мочеиепускан1я;  моча  бледна,  водяниста  и  обильна. — 
Дыхаше  медленное. — Вечеромъ  серцеб1еше  при  медленном  ь 
прерывистомъ  пульс*. — Большая  слабость  и  дрожан1е  суста- 
вовъ;  окочен'Ьнхе  рукъ  и  ножныхъ  пал ьцевъ.— Сильная  угне- 
тенность.— Кожа  всегда  суха. — Разражительный,  нервный  тем- 
лерамент'ь.  Зд*еь  д*йств1е  Секале  было  прямо  чудесвыи'ь. 

5-й  случай.  Мужчина  д1абетикъ;  кромЬ  того  у  него 
ежедневно  послЬ  об*да  приступъ  перемежающейся  лихорадки, 
при  чемъ  температура  подымалась  до  102^  Ф.  или  39^  Ц. — 
Меланхол1я  и  неохота  къ  работ*. — Головокруженхе. — Сухость 
въ  глазахъ. — Бл*дное  землистое  лицо. — Очень  горькШ  вкусь 
во  рту,  языкъ  сухой  и  покрытый  чернымъ  налетомъ. — Десны 
легко  кровоточап,.— Волч1й  голод  ь  сейчасъ  же  поел*  *ды. — 
Запоръ,  испражнеше  твердое  и  тягучее. — Суточное  количество 
мочи  чрезвычайное  (большое),  во  время  мочеиспускан1я  боль- 
ной чувствуетъ  себя  очень  усталымь  и  разбитымъ. — Въ  моч1» 
сахаръ  и  б*лок'ь;  моча  красная,  высокаго  уд*льнаго  в*са. — 
Половыя  влеченхя  и  сила  совершенно  потеряны.— -Сильное 
серцеб1ен1е,  пульсъ  малый  и  недостаточный. — Лихорадочный 
ознобъ  поел*  об*да  съ  силной  жаждой. 

6-го  января  1889  г.  больному  было  назначено  Сизиггумъ 
ямболанумъ  (812у^1ит  ]атЬо1апиш).  Поел*  этого  больной  про- 
вел ъ  скверную  ночь,  при  обильномъ  мочеиспусканхя;  уд.  в*съ 
мочи  былъ  1045,  въ  моч*  много  сахару;  температура  102°  Ф. 

10-го  января.  Никакого  улучшен1я. 

11-го  января.  Назначено  Секале  корнутужь  6.  Ночь 
проведена  спокойно;  мочи  за  24  часа  94  унцти,  уд.  в.  1042, 
еще  много  сахару;  лихорадка. 

20-е  января.  Лихорадки  н*т'ь;  мочи  за  24  часаТОунщй; 
уд.  в.  1035;  сахару  еще  много. 

3-го  февраля.  Суточное  количество  мочи  60  унщй;  уд.  в. 
1024;  с,1*ды  сахара. 

16-го  февраля.  Мочи  44  унщн.  уд.  в.  1018;  сахару  н*гь. 

28-го  февраля.  Мочи  40  унц1й,  уд.  в.  1014;  сахару 
н*тъ.  Отъ  у  потреблен!  я  Сг?;салб*ко2>Н1/шужг»  больной  совершенно 
выздоровЬлъ. 
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Эти  случаи,  говорить  авторъ,  ясно  увазываютъ  на  ц-Ь- 
лебиое  д'Ьйств1е  Секале  корнушумь  при  сахарномъ  и  не  сахар- 
номъ  мочеизиурен1и  (01аЬе^ев  гае1111;и8  е!;  1п81р1(1и8). 

(Приведенные  въуказанныхъслучаяхъ  д!абета  симптомы 
д-Ьйствительно  имеются  въ  патогенез'Ь  маточныхъ  рожкокь 
^(8еса1е  согпик).  Наблюдался  ли  сахаръ  въ  моч*  испытателей 
этого  средства,  или  же  въ  случаяхь  отраален^я  имъ, — рефе- 
ренту не  известно). 

(Изь  АЛдетегпе  Ношдор,  ЕеНзсНг,).  (Пер.  X  И.  Во- 
лошина), 

Кровяныя  лЪчебныя  средства. 

Л'Ёчен1е  различными  произведениями  изь  крови  въ  осно- 
ве своей  предполагаетъ, доставить  крови  уже  готовый,  недо- 
€тающ1й  В1.  организм*  матер1алъ  для  усвовн1я,  а  именно  со- 
держащ1й  жел-Ьзо,  кь  вид-Ь  органическаго  соединен1я,  гэмогло- 
бинъ  (красящее  вещество  крови).  Однакоже,  пзсл'Ьдован1я 
д-ра  КозепзЫп  а  въ  Берлинскомъ  фармако:огическомъ  Ин- 
ститугЬ  проф.  Ьеу1п'а  показали,  что  изъ  массы  выпуп1.енных ъ 
фабриками  препараговь  крови  одни  изь  имхъ  содержали  гэ- 
моглобинъ  отчасти  уже  разложивш1йся,  друпе  содержали  од- 
ни продукты  этого  разложенхя,  третьи  не  содержали  въ  себ* 
не  только  сл'Ьдовъ  гэмоглобина,  но  и  крови  вообще.  Такъ  къ 
первой  кате1ор1и  препаратовъ,  сохранивши  хъ  спектры  (св-Ь- 
товыя  лин1и)  мэгь-п  окси-гэмоглобина  относятся:  гэмогло- 
бинъ-экстрактъ  РГепГегз  а,  Гэматогенъ  Нотгае18'а,  Гэматогенъ 
11  Гэмоглобинъ-альбуминатъ  ТЬеиегз'а.  Ко  второй  группЬ, 
дающихъ  спектръ  мет-гэмоглобина  и  гэматпна,  относятся  фи- 
310логическ1й  гэмоглобивь  РГеиГегз'а,  гэмоглобпнъ  Каг<11,  Ди- 
намоген'ь,  гэмоглобинъ  -  таблетки  ЕасИаиегз'а,  гэмоглобин'ь 
въ  пластинкахъ  Мегск'а,  Ферроминъ  НегЙ'я.  Къ  третьей 
групп*,  содержащпхъ  только  гэматинъ  или  вовсе  не  содер- 
жащихъ  сл*довъ  крови,  относятся:  Гэма.1ьбуминъ  ОаЬтеп'а, 
Гэмолъ,  Гэмога.1лолъ  КоЬегк'а,  Сагвиноформъ  УагкепЬег^'а, 
Оангвинолъ  Кге>уеГя,  мясной  сокъ  (Меак  зшсе)  УакнИп  а. 
Такъ  что  оказывается,  что  ни  одинъ  изъ  этих7>  препаратов-ь 
не  отв-Ьчаетъ  предъявляемымъ  къ  нимъ  требоваи1ямь  п  не 
оправдываетъ  рекламы. 

Въ  последнее  время  еще  д-ръ  Вайншенкеръ  предлагаегь 
и  свой  Санитиолъ^  получаемый  сушкой  крови  при  низкой  тем 
ператур-Ь,  въ  которомъ  содержится  42,5%,  будто  бы,  гэмогло" 
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бина,  при  чемъ  препаратъ  даже  по  истеченш  1Уа  года  нисколь- 
ко не  И8м1^нился  въ  своемъ  состав1^.  Назначается  не  меньше 
8,0 — 10,0  грм.  въ  сутки,  такъ  какъ  въ  этомъ  количеств* 
находится  около  0,025  грм.  жел'Ьза — Уа  суточной  потребности; 
дается  въ  облаткахъ  и  таблеткахъ.  О  практическихъ  резуль- 
татахъ  назначен!  я  Д-ръ  В.  не  сообщает'ь  ничего.  (Терапевти- 
ческ1й  В'Ьстникъ  1899  г.,  стр.  641  и  681).  Е.  Д—овъ. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  ^.   Оагке, 

(Продолжение    ^). 

Ванны.  — Ванны  полезны  для  многпхь  ц-Ьлей:  для  чи- 
стоты, для  согр'Ьван1я  пли  охлажден1я  1'*ла,  для  оживлен! я 
ь'ожп,  для  прим'Ьнен1я  изв-Ьстныхъ  медикнментовъ  снаружи. 

Кром-Ь  гЬхь  случаешэ,  когда  им1^ется  слабая  реакщя,. 
хорошо  каждое  утро  принимать  прохладную  ванну  или  д'Ь.тать 
холодное  обтираи1е  1"Ьла  губкою.  Разумеется,  въ  холодную 
погоду  отъ  это1'0  ел Ьдуегь  воздержаться.  Женщинамъ  сл*- 
дуегь  пзб-Ьгать  прохладныхь  ваннъ  во  время  пер1одов'ь.  Об- 
тиран1е  же  губкою  он*  могутъ  продолжать,  заменяя  прохлад- 
ную воду  тепловатой.  Маленьких7>  д-втей  слЬдуетъ  купать  вь 
тепловатой  вод11  утромъ  и  вечеромъ,  а  постарше,  если  они 
кр-Ёпкаго  здоровья,  въ  прохладной  вод-Ь  каждое  утро,  съ  по- 
сл-Ьдующпм'ь  растирашемъ  гЬла. 

Къ  вод'Ь  утренней  ванны  можно  добавлять  морской  соли 
въ  такомъ  разм'Ёр'Ь,  чтобы  она  похожа  бьиа  на  морскую  воду. 
Соль  усиливаешь  возбуждающее  д*йств1е  воды  на  кожу,  а  также 
способствуешь  уменьшен1Ю  послЬдовательныхъ  ознобовъ. 

Сидячая  ванна  для  нижней  части  туловища  Д'Ьлается 
теплой  или  прохладной.  Сидящ1й  въ  ней  больной  долженъ 
быть  хорошо  закутанъ,  особенно  ноги.  Въ  теплой  ванн-Ё  боль- 
ной долженъ  сид-Ьть  01'ъ  10  до  20  минугь,  въ  холодной  отъ 
двухъ  до  10  минутъ.  Теплая  полуванна  полезна  для  умень- 
шен1я  прилива  къ  тазовымь  органамь,  прохладная  д-Ьйствусгь 
на  нихъ  укр'Ёпляюпщмъ  образомъ. 

1)  См.  стр.  85.  117.  142. 
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Нооюныя  ванны  д^аются  обыкновенно  горячими  и  по- 
лезны при  простудахъ.  Прохладный  ножныя  ванны  полезны 
при  прпливахъ  крови  кь  голов-Ь.  но  так! я  ванны  никогда 
не  сл-Ьдуеп.  д-Клать  дол-Ье  одной  пли  двухъ  минуть. 

Обвертываюя  представ,! яютъ  родъ  ванны.  Простыня, 
смоченная  въ  горячей  или  ^ъ  холодной  вод1>  (смотря  какъ 
нужно),  кладется  на  од-Ьяло,  а  на  простыню  укладывается 
больной,  которого  быстро  и  обвертываютъ  кругомъ  мокрой 
простыней,  а  загЬмъ  и  од-Ьяломъ;  сверху  укрыватотъ  еп1е  дру- 
1'1И1ъ  од'Ьяломъ,  чтобы  удсржать  всю  теплоту  1^>ла.  Такпмъ  же 
образомъ  д'Ьлаются  и  м1>стныя  обвертыван1я  на  той  или  иной 
части  1*1>ла  (напр.  вокругъ  шеи).  Берется  соотв-Ьтствующдй 
кусокъ  холста,  намачивается  кь  вод'Ь,  почти  до  суха  выжи- 
мается, пом-Ьщается  на  больную  часть,  которую  потом7>  сверху 
закутываютъ  н-^сколькими  слоями  фланели. 

Горят'я  воздуганыя  ванны  полезны  для  возбужден1я  пота, 
когда  необходима  усиленная  д-Ьятельность  кожи  при  пораже- 
нии почекъ.  Надь  кроватью  больного  устраиваюгь  балдахпт» 
изъ  од-Ьял'ь,  куда  пропускают!,  из-ь  особы хъ  аппаратов!,  горя- 
ч1Й  воздух'ь. 

Турецкая  баня  им1ьетъ  такое  же  д'Ьйств1е  и  заслужи- 
ваегь  предпочтен1я,  гд*  ее  возможно  им-Ьть.  Она  полезна  при 
многпхъ  ревматическпхъ  состоянтяхъ. 

Вены. — Расишренныя  {варикозныя)  вены.  Какъ  предупреди- 
тельное средство,  Пульсатилла  3,  черезт.  8  часовъ. — Ко1да 
расширен1е  уже  образовалось,  Гамамелись  3,  черезь  3  часа; 
м-Ьстно — повязка  (на  ногахъ  бинтъ,  эластпческШ  чулокь;  на 
С'Ьмеиенномъ  канатик-Ь — подвЬсникъ)  и  примочки  на  ночь  изь 
))аствора  Гамамелись  0  (одна  драхма  на  унцхю  воды). — Когда 
пораженный  вены  очень  бол'Ьзнеины,  Пульсатилла  3,  черезь 
2  часа. — Въ  застар-Ьлыхъ  случаяхъ,  Лцид.  флюорнк.  3,  по  двЬ 
капли  через'ь  4  часа. — Пост*  этихъ  средствъ  (особенно  при 
расширеши  венъ  сЬмяннаго  канатика,  уаг1сосе1е) — 1)  Феррумъ 
фосф.  3,  по  два  грана  черезъ  4  часа;  2)  Плюмб.  6,  черезъ  4  часа. 

Воспаленге  венъ  (флебытъ), — Простое,  острое  воспаленхе, 
Гамамел.  3,  черезъ  1  часъ;  м1>стно,  если  возможно,  прикла- 
дывать компрессы  изъ  раствора  Гамамелись  0  (одна  драхма 
на  унгию).  —  Гнилостный  (септическ1й)  флебип»  всл'Ьдств1е 
всасыван1я  гнилостныхъ  веществь,  Ляхезись  6,  черезъ  1  часъ; 
м-Ьстно  компрессы  изъ  раствора  Ляхезись  6  (двЬ  драхмы 
на  унцио). 
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Послщюдовое  воспаяемге  веннъ  ногъ.  (Б'Ьлая  нога,  РЫе^- 
та81а  аШа  с1о1еп8). — Боли,  лихорадка,  безпокойство,  тоска, 
Аконитъ  3,  черезъ  1  часъ. — Боли  и  чувствительность  по  ходу 
венозныхъ  стволовъ;  знобить,  но  покрыва«1е  не  переносится, 
Пульсатплла  3,  черезъ  1  часъ.  (Нога  долзкна  быть  закутана 
вь  шерстяную  вату.  Если  изь  влагалища  гнилостное  выд-Ь- 
лен1е,  то  промывки  его  противогнилостными  растворами  два 
раза  вь  день). — Если  11ульсатилла  не  оказываегь  видимой 
пользы,  Гамамели<:ь  через'ь  1  чась. — Когда  оба  средства  ис- 
пробованы, Висмутъ  1,  по  два  грана,  черезъ  3  часа. 

Вкусъ;  его  разсУройства. — Изощрение  вкуса  по  отношенхю 
ко  всякой  пипгЬ,  Камфора  3,  черезъ  4  часа. 

Изврагценге  вкуса, — П[1ща  кажется  горькой — 1)  Натр, 
мур,  6,  через-ь  4  часа;  2)  Камфора  3,  через-ь  4  часа;  3)  Хина 
3,  через'ь  4  часа;  4)  Пульсатилла  3,  черезъ  4  часа. — Хл'Ьбт> 
кая?ется  сладкимь,  Меркур,  сол.  6,  через'ь  4  часа. — Нип^а  и 
питье  им1ио1'ъ  кислый  вкусъ;  молоко  им1>еп.  непр1ятный  вкусъ 
испорченнаго,  Нуксъ  вом.  3,  черезъ  4  часа. — Все  кажетс)! 
соленымъ,  Беллад,  3,  черезъ  4  часа. — Пища  имъеп.  стран- 
ный вкус'ь,  Гид2)аст,  3,  черезъ  4  часа. — Вкусъ  пищи  долго 
остается  поел!!  "Ьды — 1)  Натр,  мур,  в,  черезъ  4  часа;  2) 
Ацид.  питрик.  6,  че})езъ  4  часа. 

Ослабленге  и  потеря  вкуса. — Ослабленный  вкусъ,  Калькар. 
кара,  в,  черезъ  4  часа. — Пища  кажется  безвкусной;  молочно- 
обложепный  языкъ,  Литим.  тартар.  6,  черезъ  4  часа. — 
Притуплен1е  вкуса,  влажный,  облои?енный  языкъ,  Пульсат. 
3,  черезъ  4  часа.  — Огсутств1е  вкуса,  болЬзнепныя  афты  во 
рту,  Бораксь*<^,  черезъ  3  часа. — Потеря  вкуса  и  обонян1я,  пос.гЬ 
простуды,  Магнез.  карб.  6,  черезъ  4  часа;  3)  Сульфуръ  3, 
через'ь  4  часа. 

Иллюзш.  Вкусы  во  рту. — Дурной  вкусъ  во  рту  по  ут- 
рамъ;  пип1а  и  питье  кажутся  кислыми;  дурной  запахъ  изо 
рта;  кислый,  горьк1й  вкусъ,  Нуксъ  вом.  3,  черезъ  4  часа. — 
Дурной  вкустэ  посл'Ь  сна,  Рсунъ  3  черезтэ  4  часа. — Дурной 
вкусъ  утромъ;  пища  имЬетъ  странный  вкусъ;  вкусъ  перца, 
Гидраст.  3,  черезъ  4  часа. — Горечь  во  рту,  Хипа  3,  через-ь 
4  часа. — Го1)ьк1й  вкует»,  но  естественный  во  время  *ды  и 
питья;  сладковатый  вкусъ  крови.  Хелидон.  3,  черезъ  4  ч.— 
Вкусъ  крови,  Алюмуна  3,  через'ь  4  часа. — Вкусъ  крови 
во  время  кашля,  Ацш^*  иит^уик.  в,  черезъ  4  часа. — Горь- 
кий, вязк1й,  металлическШ,  Меркур.  кор^юз.  6,  черезъ  4 
часа. — Соленый,  сладк1Й,  хлЬбъ  кажется  сладкимъ,  вкусъ  ис- 
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порченнаго  яйца,  Меркур,  солюб.  6,  черезъ  4  часа. — ^Вкусъ 
м-Ьди,  металлинескШ,  Эскулюсъ  3,  черезъ  4  часа. — Горьк1й, 
тЬстяной,  желчный,  металлическ1й,  уксусный;  вкусъ  крови, 
Сульфуръ  3,  через-ь  4  часа.— Вонючхй,  кислый,  Еальк,  карб, 
6,  черезъ  4  часа. — Кислота;  кислый  вкусъ  всего,  Ликопод,  6, 
черезъ  4  часа. — Липк1й,  желчный,  безвкусица,  Пульсатил.  3, 
через-ь  4  часа. — Вкусъ  глины,  Аргенпи  топ.  6,  черезъ  4  ч.— 
Вкусъ  гнили;  гнилостный  запахъ  изо  рта  —  1)  Арника  3, 
черезъ  4  часа;  2)  Лурумг  мур,  ЗХ,  черезъ  4  часа. 

Водянка.  Водянкой  называется  скоплен1е  жидкости  вь 
тканяхъ  пли  полостяхъ  т11ла.  Зависитъ  огь  многихъ  причинь, 
наичате  всего  от1>  общей  слабости,  изм*неннаго  состава 
крови,  поражен1Я  сердца,  печени  или  почекъ.  Водянка  може1"ь 
быть  местная,  поражающая  одинъ  члет»  или  часть  т1>ла, 
или  она  бываетъ  общая.  Небольшая  водяночная  отечность  не 
им'Ьетъ  большого  значен1я;  она  часто  наблюдается  у  многихъ 
лицъ  съ  ослабленнымъ  здоровьемъ.  Но  упорное  существован1е 
отека  указываетъ,  что  бол-Ьзнь  им-Ьетъ  серьезное  органичес- 
кое основание. 

Жгьчете. — Простая,  острая,  сопровождаюпхаяся  лихорадкой 
водянка,  Аконгшгъ  1,  через-ь  2  часа. — Острая  лихорадочная 
водянка,  при  отсутств1п  жажды,  Апись  ЗХ,  черезъ  2  часа. — 
Невсосавшееся  изл1ян1е  поел*  воспален1я  въ  серозныя  полости, 
отсутств1е  жажды,  Апись  ЗХ,  черезъ  2  часа. — Водянка  при 
начинаюп1емся  воспаленш  почекъ,  Апись  ЗХ,  черезъ  2  ч. — 
Водянка  посл-Ь  скарлатины,  безъ  б1>лка  въ  моч-Ь,  безъ  жажды, 
Апись.,  ЗХ,  черезъ  2  часа. — Водянка  послЬ  скарлатины,  съ 
б1'эЛкомъ  въ  моч*,  жаждой,  Арсеникъ  3,  черезъ  2  ч. — Водянка 
<5ь  кровотечешемъ  изъ  почекъ,  Теребинт.  IX,  чере;гь  2  ч. — 
Острые  водяночные  отеки  съ  задержан1емъ  мочи,  Сцилла  1, 
черезъ  2  часа. — Водянка  отъ  малокров1я,  ухудшен1е  посл-Ь 
купан1я,  Калькар.  карб.  6,  черезъ  4  ч. — Мозговая  водянка 
Геллеб.  нш,  3,  череуь  1  ч. — Водянка  съ  темной,  скудной  мочею, 
Галлеб.  ниг.  3,  через-ь  2  ч. — Какъ  общее  средство  противъ 
водянки,  грудной  и  брюшной  водянокъ,  Апоцип.  каннаб.  0, 
по  5  капель,  черезъ  2  ч. — Водянка  всл-Ьдствге  бо.тЬзней  печени, 
Апоц.  канаб.  9,  по  5  кап.,  черезъ  3  ч. — (часто  будет-ь  умень- 
шать водянку,  хотя  и  не  изл-Ьчиваетъ  болезнь  печени). — Во- 
дянка всл-Ёдствте  органической  бол-Ьзни  сердца,  Арсен,  годат. 
ЗХ,  по  три  грана,  Лосл'Ь  -Ьды. — Если  пульсъ  слабъ,  неправп- 
-1енъ,  съ  перебоями,  Дтшпал.  1,  черезъ  2  часа. 
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Брюшная  водянка  (Асцить).  Если  это  главное  страдан]е 
II  не  показано  никакое  другое  средство,  Апоцин.  каннав.  в, 
по  одной  капл-Ь  черезъ  3  часа. 

Грудная  водянка  (Гидротораксь). — Скоплен1е  жидкости 
В7.  грудной  полости,  оставшееся  послЬ  св-Ьжаго  носпален1яу 
Аписъ  ЗХ»  черезъ  3  ч. — Если  выпогь  ул«е  давно,  Сульфурь 
3,  черезъ  4  ч.  —  Если  грудная  водянка  явление  в1Т)ричное  при 
поражен1яхъ  сердца,  Арсеннк.  год.  ЗХ,  по  два  грана  три  раза 
въ  день  посл'Ь  -Ьды. — Тоска,  жажда,  знобкость,  упадокъ  силь 
(прострад1я)  Арсеник}^  3,  черезъ  2  часа.    См.  тоже  Плевритъ, 

Головная  (мозговая)  водянка.  Острая  (бугорчаткован  или 
щюстая). — Тубе^тулниъ  100,  по  4  круп,  на  языкъ,  одна  доза; 
ПОСЛ'Ь  него  могут'ь  быть  назначаемы  друг1я  л'Ькарства,  если 
есть  показан1я.  Если  Тг^беркул.  д'Ьйствуе1"ь,  то  опь  дЬйству- 
етъ  быстро,  и  пока  улучшенхе  пдетъ  впредь,  не  сл-Ьдуеть  да- 
вать никакого  другого  лЬкарства. — Налитое  лицо,  безпокой- 
ство,  блестя]ц1е  глаза,  расширенные  зрачки,  втие.киван1е  головы 
в'ь  подушку,  ка'1ан1е  ее  изъ  сторонЬ  ъъ  сторону-  вскакиван1е 
со  сна  въ  испуг^.,  с/ь  судорогами,  1юрячая  голова,  холодныя 
ноги,  Белладонна  3,  черезъ  1  часъ. — Лицо  налитое  или  по- 
переменно то  красн'Ьет'ь,  то  бл-Ьди-Ьеть;  роднички  открыты  и 
выдаются;  при  ма^гЬйшей  попыткЬ  двигаться  ребенокъ  кри- 
чпт7>,  Брьошя  3,  черезъ  1  часъ. — Голова  горячая,  пот1лощая,. 
ноги  холодным  и  ЛИПК1Я,  особенно  у  жирныхъ,  рыхлыхъ  д'Ьтей, 
кислая  рвота,  кислыя  зеленныя  испражнен1и,  двпжен1я  не 
выно(*ятся,  Калькар,  карб.  30,  чере;гь  1  часъ  до  облегчен1я, 
загЬм'ь  рЬже. — Буравлен  1е  головой  въ  подуп1ку,  вскакивание 
со  сна  съ  пронзительнымъ  крикомъ,  скудна)!  моча,  Аиис7,  ЗХ* 
через'ь  1  час'11. — ПослЬ  Аписа ^  если  его  было  недостаточно, 
если  было  скрьте  сыпи,  ребенок!»  кричи  гь  въ  ступор1'*  (оду р"!*- 
лом'ь  состонн1и),  холодный  погь  на  голов1^,  подергишш1е  чле- 
новь,  Сульфурь  30,  черезъ  1  ч.  до  облегчен!?!. — Когда  преоб- 
ладаегь  у1'нете111е,  ребенокъ  ничего  не  просить,  но  пьегь  ог\> 
исадностыо,  ко1'да  даютъ  воду,  роднички  выдаются,  моча  задер- 
жана, Гсллебор,  3,  черезъ  1  чась. 

Хроническая  юлов,  водянка. — ПослЬ  скрыт1я  сыпи,  ре- 
бенокъ лрот!!вится  купан1ю,  которое  ожесточае1"ь  страдан1е,. 
01\1ушен1е,  дер1^ан1е  въ  членахь,  горячая  !Ч)лош1,  холодныя 
ноги,  Сульф.  30,  черезъ  8  ч. — Кислыя  рвотгл  и  понос/ь,  по- 
тЬнхе  головы  и  лп!^а,  холодныя  и  липк1я  ноги  !!  голени,  ре- 
бенокъ не  выносш'ь  движения,  Калька}),  ка^уб.  30,  черезъ  8  ч. 

Ложная  головная  водянка.— \\о'дт\Щ'^ти  у  дЬтей  всл-Ьд- 
ств1е    исто1цаю1Ц1!Х'ь    бол'Ьзней,    напр.    поносовь,   Фосфо2>ь    3,. 


СПРАВОЧНИКЪ  ГОМЕОПАТА.  213 


черезъ  2  часа. — Если    этого    было    бы    недостаточно,    Цинк, 
мур'тт.  6,  черезъ  2  часа. 

Яичковая  водянка  (Гпдроцеле), — Врожденная,  Бргошя  3, 
черезъ  4  ч. — При  пр1обр'Ьтенной  гпдроцеле  могугь  быть  наз- 
начаемы нижеозначенный  л-Ькарства  в-ь  посл1>довательномь 
порядкЬ,  при  чемь  сл-Ьдуетъ  каждое  давать  в'ь  течен1е  н-Ь- 
сколькихъ  нед'Ьль,  прежде  чъмъ  перем-Ьнпть  на  другое:  1)  Брю- 
пгя  3,  черезъ  4  ч.;  2)  Рододендр.  3,  черезъ  4'ч.;  3)  Пульсат.  3, 
черезъ  4  ч.;  4)  Сылика  в,  через-ь  6  час;  5)  Ацрумъ  6,  че- 
резъ 4  ч.;  6)  Графить  6,  черезъ  4  ч. 

Водобоязнь.  Гидрофоб1я.  Собачье  бешенство. 

СлКдуетъ  пм'Ьть  въ  виду,  что  изь  покусавшнхъ  собакъ 
только  одна  на  тысячу  б'Ёшенная,  а  между  покусанными  дей- 
ствительно б']^шенными  животными  почти  что  двадцатое  толь- 
ко забол-Ьваетъ  водобоязнью.  Хорошо  не  забывать  также,  что 
большинство  животныхъ,  у  которыхъ  предполагается  бЬ- 
шенство,  не  больны  вовсе.  Эти  зам1эчан1я  не  лишни  вь  виду 
той  паники,  которая  овлад1>ваетъ  отъ  страха  многими  до  такой 
степени,  что  рни  прямо  дЬлаются  больными  бол1>зныо,  кото- 
рую можно  бы  назвать  гидрофобо-(/>о^г'ем.  Но  им-Ьется  одно 
«ще  бол-Ье  угЬшительное  соображен  1е,  это  именно,  что  водо- 
боязнь бол'Ьзнь  не  неизл-Ьчимаи,  какъ  это  обыкновенно 
утверждаютъ.  Случаи  изл'Ьчен1я  быва.ти  и  нЬгь  основан1й 
думать,    что    его    не    можегь  быть  и  въ  другихь    случаяхъ. 

Бол'Ьзнь  состоишь  въ  раздражен  1и  центральной  нервной 
системы,  которая  обнаружишштся  конвульс1нми,  доводяицши 
обыкновенно  больного  до  истощения.  Конвульс1и  эти  возбуж- 
даются самомал-Ьйшими  причинами,  напр.  шорохомь,  движе- 
Н1емъ  пли  дотрогиван1емъ  къ  больному,  но  особенно  попыт- 
ками проглатывать  жидкости.  Последняя  особетшость  так'ь 
зам1^тна,  что  уже  одного  вида  или  плеска  воды  достаточно, 
чтобы  судороги  }|вились.  Бывают!»,  конечно,  случаи,  гд*  этого 
и  не  наблюдается. 

Бол1^знь  является  по  проп1еств1и  различнаго  времени 
ПОСЛ11  укуса.  ИзвФэСтны  случаи,  когда  симптомы  ея  развива- 
лись уже  на  восьмой  день;  бывали  случаи,  когда  скрытый 
пер10дъ  равнялся  годамь.  Обычнее  же  всего  появлен1е  бо- 
л'Ьзни  черезъ  м-Ьсяцъ,  два  посл1>  уку1иеи1я. 

Дг'атозь.  Въ  и-Ькоторыхь  случаяхь  съ  приступомь  водо- 
боязни очень  сходна  истерхя,  при  которой  также  бываюгь  оп1у- 
щен1я  удушен1я,    невозможность  глотания  и    обп;1я    судорош; 


214  сдрАВОЧникъ  гомеопата. 


но  такхе  случаи  опред'Ьляются  изв-Ьстной  истеричностью  боль- 
ного и  непродолжительностью  приступа. 

Лгьченге,  Тотчасъ  поел*  укуса  первымъ  д-Ьломъ  необхо- 
димо поставить  на  рану  кровососную  банку  пли  если  таковой 
н'Ьгг*  подъ  руками,  то  высосать  рану,  при  чемъ  во  время  вы- 
сасыван1я  нажимать  части  вокругь  по  направлешю  къ  ран1>. 
Поел*  того  какъ  изъ  посл-Ьдией  извлечено  этимъ  путемъ  сколь- 
ко возможно,  наилучшимъ  средствомъ  будеп>  жаръ  (въ  ка- 
комъ  бы  вид*  онъ  нн  попа.яся  подъ  руку,  въ  вид*  ли  раска- 
леннаго  жел*за  или  угля,  или  въ  вид*  горящей  сигары),  ко- 
торый сл*дуетъ  держать  насколько  возможно  ближе  кь  ран*^ 
лишь  бы  не  получалось  сильной  боли  и  ожоги,  вообще  на- 
сколько позволяегь  терп*н1е  больного.  Сл*дуегь  класть  нэг 
огонь  по  н*сколько  предметовъ,  чтобы  охладившгйся  можно 
было  зам*нить  горячимь.  Для  предохранен1я  окружающую 
кожу  можно  смазать  масломь,  жиромъ,  мыломь  или  слю- 
ною. Все,  что  просачивается  из'ь  раны,  сл*дуетъ  тщательно 
удалять.  Эта  м*стная  процедура  повторяется  въ  течен1е  н*с- 
колькихъ  дней,  три  или  четыре  раза  кь  день,  каждый  разъ 
въ  теченхе  часа  или  до  тЬхь  поръ,  пока  не  появится  дрожь. 
Зат1>мъ,  больной  долженъ  ежедневно  принимать  на  ночь  ту- 
рещ;ую  или  русскую  баню,  и  кром*  того  принимать  Белла- 
донну три  раза  ъъ  день  въ  течен1е  нед*ли,  а  зат*мъ,  по 
крайней  м*р*,  мЬснцев'ь  шесть,  по  пр1ему  утромъ  и  вече- 
ромъ.  Если,  несмотря  на  эти  предупредительный  м*ры,  бо- 
л*знь  разовьется,  больного  немедленно  нужно  пом*стить  въ 
турецкую  или  русскую  баню  и  держать  его  тамъ.  ЗатЬмъ,. 
каждые  полчаса  подъ  кожу  вводить  Белладонну  1Х)  я,  если 
она  не  имЬетъ  усп*ха,  то  т*мъ  же  путемъ  Спграмонгумь 
IX — 12  черезъ  полчаса.  Если  бывает'ь  чрезхгЬрная  чувстви- 
тельность и  больной  старается  сорвать  съ  шеи  платье,  то 
Ляхезисъ  6,  ^/г  часа. 

Волосы. 

Выпаден1е  волосъ.  Выпаден1е  волосъ  часто  бываетъ 
посл*дств1ем7>  острыхъ  забол*ван1й,  особенно  горячекъ.  Но  въ 
этихъ  случаяхъ  потеря  только  временная  и  волосы  загЬмъ 
отростають  снова.  Рановременное  вьшаден1е  волосъ  зачастую 
зависитъ  О'гь  конститущональныхъ  и  посл*довательныхъ  при- 
чпнъ  и  обусловливается  поражен^емь  волостныхъ  луковицъ. 

Лгьченге,  У  большинства  людей  кожа  головы  выд*ляетъ 
достаточно  жировой  смазки  и  не  нужны  бываюттэ  никак1я  по- 
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мады.  Мыть  голову  необходимо  бываетъ  разь  въ  дв*  иди 
три  нед-Ьлп,  и  чаще  мыть  приходится  только,  когда  отдЬде- 
Н1е  сальныхъ  железъ  очень  обильно.  Вообще  частое  мытье 
головы  длн  волосъ  вредно.  Ко1'да  они  выпадаютъ  очень  быстро, 
то  весьма  полезно  будетъ  втирать  ежедневно  на  ночь  въ  кожу 
головы  жидкость  сл-Ьдуюпгаго  состава:  миндальнаго  масла  и 
оливковаго  масла  по  одному  у  нцу,  кр-Ьпкаго  Апшюпшт  1^^и^(^. 
одна  драхма,  Т-га  СапЫ-г1(1.  по.гь-драхмы,  бергамотной  эссен- 
Ц1И  десять  капель,  спирта  два  унца  и  :^естиллиров.  воды 
шесть  унцШ. 

Что  касается  лЬкарствъ,  то,  когда  волосы  падаютъ  отъ 
общаго  истощен1я,  нужна  Хлша,  три  или  четыре  раза  в-ь 
день. — Вел Ьдств1е  обильныхь  потовъ,  Меркурш. — При  хрони- 
ческихъ  головныхъ  боляхъ  подагрпческа1'0  характера  съ  чув- 
ствительностью кожи  головы,  Гепаръ  сулыр. — Когда  волосы 
сухи  как ь  сЬно,  /Соли  карб.  6,  черезъ  в  час;  Лцид.  флюорик. 
6,  по  дв-Ь  капли,  через^г.  6  час.  -  Выпаден1е  вслЬдствге  угне- 
тающихъ  душевныхъ  волнешй,  Ацид.  фосфор.  1,  черезь  6  час. 

Волчанка.  1ири$. 

[Ползу Ч1Й,  разъ'Ьдающ1й  лишай,  разрушительное  д-Ьй- 
ств1е  котораго  было  причиною  сравнен! я  его  сь  прожорли- 
вымъ  волкомь,  отсюда  и  назван1е  1ири8.  Состоитъ  в-ь  обра- 
зован1и  мелкихъ  узелковъ  вт»  кожЬ  бугорчатковаго  характера, 
которые  изъязвлпются  иобразуютъ  потомъобезображивающ1п 
м1»сто  рубцы]. 

Л^ьченге, — Туберкулгшь  30 — 200,  по  4  крупинки  одинъ 
разь  въ  недЬ^по. — У  лицъ,  нак.юнныхъ  къ  кожным  ь 
поражен1Ямь,  съ  чувствомь  обморочности  по  утрамь,  кислоты, 
холодный  ноги,  чувство  унын1Я,  Сульф.  6,  черезь  8  час— У 
бл'Ьдныхъ,  кр-Ьпкихъ  субьектовь,  им']^ющих'ь  горнчую  и  по- 
теющую голову,  холодный,  влажный  руки  и  ноги,  кислоты, 
Калькар.  карб,  6,  черезь  8  час — Большая  чувствительность 
пораженныхъ  частей,  знобкость,  желан1е  быть  покрытымъ, 
Гепаръ  сульф.  6,  черезь  8  час. — Недавн1е  случаи,  желто-обло- 
женный языкь,  запоръ,  чувство  замиран'пт  вь  желудк*,  Ги- 
драстисъ  3,  черезь  4  часа;  наружно  прим-Ьненге  Глице- 
^>мна— /'ггфа<?т«(Нуйга8118  Угдрах.  и  01усепп  унц.). — Сильная 
стабость,  безиокойный,  тоскливый  темпераменгь,  облегчение 
огь  тепла,  ухудшен1е  огь  холода,  Арсен.  3,  черезь  4  часа. 
Большое  унын1е,  сифилитическая  подкладка,  Аурумь  мурьаш, 
ЗХ|  черезъ  4  часа.  Зат1'>м7*  Кали  бих2юм,  ЗХ,  черезъ  4  часа, 
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с7>наружнымъпрпм'Ьнен1емь  его  же;  п.! и  Гг1(^2юкотиле  ^,  че1>ез'ь 
4  часа;  наружно  же  Гидрокотияе — Глицерпн'ь  (одна  драхма 
НуЛгосоЬуХе  В  на  унц.  (Лусепп'а. 

Выкидышъ. 

Беременность  можеггэ  прерываться  ран-Ье  надлежа- 
щаго  времени  (см.  Беременность)  п  тогда,  если  плодъ 
рождается  жизнеспособнымъ,  что  бываегь  начиная  съ  7  мЬ- 
сяца,  роды  называются  преждевременными,  въ  противвомъ 
случае,  т.  е.  при  рожден1и  нежизнеспособнаго  (т.  е.  до 
7-го  м-Ьс.)  или  мертваго  плода,  роды  носить  назван1е  выкидыша. 

Время,  когда  выкидышь  чаще  всего  случается,  это  между 
8  и  12  нед'Ьлями  беременности.  Наиболее  обычныя  причины 
выкидыша  внезапное  напряженхе,  паден1е,  толчекь.  чрезмер- 
ный усил1я.  Зат'Ьмъ  посл1>  механическихъ  причинъ  идугь 
внезапный  душевныя  потрясенхя — испугь  и  волнен1я.  ДадЬе 
идетъ  злоупотреблви1е  несоотв-Ьтствующей  д1этой,  возбужда- 
ющей пищей  и  напитками,  слабительными  веществами.  Не 
сл'Ьдуегь  забывать  и  преступное  отношен1е  къ  беременности. 

Симптомы,  Выкидышу  обыкновенно  предшествуюгь 
потужныя  боли,  сильная  боль  въ  т1^л'^,  и  поясницЬ,  истече- 
н1е  слизи  и  крови;  вмЬстЬ  сь  этимъ  истеченхемь  выходить  и 
плод'ь  сь  его  оболочками. 

Лгьченге,  Всяк1Я  попытки  остановить  развит1е  беремен- 
ности составляють  преступленхе,  которое  если  и  изб-Ьгаеть 
кары  законы,  то  не  всегда  изб'Ьгает-ь  возмезд1я  природы. 
РанЬе  или  поз;ке,  но  такая  женщгша,  обращавшаяся  къ 
сильнымь  л'Ькарствепнымъ  средствамъ  или  кь  другимъ  спо- 
собамъ,  получить  свое  въ  вид+,  различныхъ  безконечныхъ 
болей,  разстройствь  или  упадка  здоровья.  Во  всЬхъ  случаяхъ, 
когда  видимо  угрожаетъ  выкидьппь,  больная  немедленно  же 
должна  лечь  вь  постель  и  оставаться  къ  ней  до  минован1н 
опасности.  Если  выкидышь  уже  произоп1елъ,  она  все-таки 
должна  лежать,  чтобы  матка  пришла  къ  нормальному  своему 
об7>ему  и  во  изб'Ьжан1е  возможности  дальнЬйп1аго  крово- 
течен1я  нзъ  нея.  Небрежность  вь  втомъ  отношен1и  бы- 
вает'ь  причиною  безконечныхъ  страдай! п,  зависящихъ  оть 
см15П1ен1й  органа  со  всЬми  ихъ  тяжелыми  послЬдств1ями. 
При  сильномъ  кровотечении  всяк1я  горяч1я  напитки  не  должны 
быть  употребляемы  до  остановки  крови.  Относительно  дтэты 
см.  вь  глав-Ь   Беременность. 
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Л^аретва  назяачам>тъ,  во  1-хъ,  для  пред\  пре;кден)11  и 
для  самой  бол-Ьзнн.  Въ  первомъ  случн!»  игь  нааыачають 
два  или  три  раза  вгь  день;  во  второмъ  че|>е;гь  ^  а  часа.  Когда 
выкидыпгь  нензб'Ьженъ,  соотвгЬтсгву10Щ1п  л'Ька^к'тт!  будугь 
тспокапвать  боль  п  способствовать  естественны мъ  процес- 
самъ.  Прн  следующей  беременности  больная  да1жна  быть 
очень  осторожна  въ  соотв*тствуюппй  перюдъ,  она  датжна, 
ес.1п  необходимо,  лечь  въ  постель  н  принимать  л-Ька^к*тва 
напбол-Ье    подходящ1я  по  общему  состоян110: 

11ри  выкидыипь.  Если  есть  лихорадка,  безпокойство, 
жажда,  сухость  кожи,  тоска,  страхъ  смерти,  Аконшпь 
3,  черезъ  1  часъ.— В-ь  первой  половпик  беременнтпи, 
Сабина  3,  через-ь  1  часъ;  во  второй  половин1>,  Окллс  3, 
черезъ  1  част..— Когда  выкидыпгь  отъ  несчастнаго  случал. 
Арника  3,  черезъ  1  чась.— Когда  онь  причпненъ  ду1иевиым11 
волнен1ями,  Хамомилла  6,    черезъ   1  часъ. 

Для  ире&упреоюдетя  повторена  выкидыша.  Когда  пыкп- 
дышъ  завпсЬлъ  огь  сифилиса  матери  пли  у  плода,  Ысцкцр, 
кор.  в,  через'ь  8  часов-ь,  принимать  съ  временными  останов- 
ками в-ь  течение  беременности. — При  золотушностп  кого-ни- 
будь изъ  родпте,1ей,  Калькар.  кара.  6,  черезь  8  час.  сь  пе- 
рерывами всю  беременность. — Когда  имеется  наклонность  к  ь 
высыпямъ,  Оуяьфуръ  6,  через-ь  8  часов'ь,  всю  беременнск'ть 
съ  двухнед1'>льными  перемежказии. — Когда  одинъ  изъ  родителей 
болейъ  рахитомъ  или  когда  прежн1е  д1'>ти  были  рахитичны, 
Силика  6,  черезъ  8  часовъ,  всю  беременность  съ  перерывами. — 
Если  общее  состоинхе  матери  представ.!1яе'гь  особые  симп- 
томы, необходимы  и  друг1я  средства;  здЬсь  всего  чаще  потребны 
средства  изъ    числа    ганемановскихъ    глубокодЬйствующпхь. 

Газы. 

Газы  могутъ  накопляться  въ  кишкахь  вслЬдствге  разло- 
жен1я  пищи.  Это  особенно  наблюдается  при  пр1емахъ  несо- 
ответствующей ппп^и,  а  у  пныхтэ  вознпкаютъ  при  всяко1*1 
пищ-Ь.  Иногда  скопленхе  газовтэ  быш1етъ  такъ  значительно, 
что,  кажется,  будто  они  выд-Ьляются  самой  слизистой  оболоч- 
кой кишечника.  (При  газахъ  в-ь  желудкЬ,  ко1'да  бываегь  об- 
легчение огь  отрыжки  см.   Отрыжка). 

Лтьчете.  Когда  причину  можно  найти  в'ь  погр'1и1П1()стя\'ь 
д1эты,  сл-Ьдуеть  избегать  изв-Ьстнаго  рода  пип1.евыхъ  пеп1еетн'г.. 
Свойство  развивать  газы  особенно  пмЬютъ.  яйца,  растпте.п»- 
ная  зелень,    кортофель,    горохъ  и  всякаго    рода    стрючкопгле 
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плоды,  почему  ихъ  нужно  избегать  или  потребльть  въ  ум*- 
ренныхъ  кодичествахъ.  Холодное  Ш1С0  также  часто  произвол 
дпшз  газы,  тогда  какъ  горячее  н'Ьтъ. 

Лгькарства,  Вздут1е  газами,  причиняющее  частые  вздохи 
или  отрыку,  Лц.  корболик.  3,  черезъ  4  часа. — Газы  в-ь  же^ 
лудк-Ь,  отходящ1е  отрыжкой,  причиняющае  стЬснеше  дыхашя 
или  острыя  боли  подъ  грудью,  кишечникъ  правиленъ  или  сла- 
бить, Карбо  вегет.  6,  черезъ  4  ч. — Вздутхе  газами  въ  ниж- 
ней части  живот1в1,  отхожденхе  ихъ  низомъ,  запоръ,  Ликопод. 
6,  черезъ  4  ч. — Боли  облегчаются  отрыжками,  Ляхез,  6,  че- 
резъ 4  ч. — Газы  легко  отходят-ь,  преимущественно  черезъ 
рогь,  Аргенш.  пит,  6,  по  дв-Ь  капли,  черезъ  4  час. — Газовая 
диспепс1я,  когда  все  вызываетъ  в-Ьтры,  Нуксъ  мосх.  3,  через7> 
4  ч. — Отрыжки  пусты  я,  вонюч1я,  горы?1я,  гнилостныя,  при- 
ЧИНЯЮЩ1Я  боль  в'ь  надбрюпни  и  въ  груд»,  съ  колющими  бо- 
лями въ  желудк-Ь  стягивающая  боль  въ  подреберьи;  скоплеше 
газовъ  въ  подреберьи,  которое  чувствительно  къ  дотрагиван1ю, 
Калькар,  год,  3,  черезь  4  часа.  См.  также  Животъ  растяну^ 
тый,  Дисугепс'ш,  От^шжка, 

Гангрена.  Омертв^н^е. 

[Подъ  гангреной  подразум1>вают'ь  отмиранхе  какой-нибудь 
части  живого  организма.  Всего  чаще  это  бываеть  результа- 
томъ  воспален1я,  нарушения  кровообращен1Я,  изм'Ьнен1Я  сосу- 
дистыхъ  ст'Ьнокъ.  Кром1>  разнообразнаго  рода  м-Ьстныхъ  про- 
явлен1й,  процессъ  протекаешь  при  явлен1яхь  еще  общага 
отравлен1я  крови,  вызваннаго  посту пленхемъ  туда  гнойно- 
гнилостныхъ  веществъ  изъ  омертвЬвшихъ  м-Ьстъ]. — Гангрена 
осложняющая  раны,  Ляхитсъ  в,  через'ь  2  ч.;  м-ёстно  при- 
мочки изъ  Ляхкзиеь  6  (драхма  на  дв*  унц1и). — Старческая 
ган1ренб,  Секале  1,  черезь  2  часа;  м1ёстно  мазь  изъ  Ацид. 
борик.,  гд1>  бь[ваегь  отравлен1е  крови  изъ  язвы. — Сильное  общее 
угнетен1е.  похо-юдн-Ьихе  конечностей,  синюха  кожи,  жжеше  вг> 
язвахъ,  Ка^юо  вегет,  6,  черезъ  4  часа. — Безпокойство,  тоска, 
крайн1й  упадок'ь  сплъ  (ирострацхя),  жажда,  жгуч1Я  боли,  Арсе- 
ник.  3,  черезъ  4  часа.  См.   Гноекровге. 

Гайморова  полость. 

[Это  полость  въ  верхнечелюстной  кости  въ  области 
щеки  и  поражен1е  ея  обыкновенно  происходип»  вс.1'Ьдств1е 
распространен! я  воспален1я  съ  слизистой  оболочки  рта,-  носа, 
зЬва  и  загЬмъ  можетъ    держаться  продолжительно  и  упорно. 
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съ  постоаннымъ  выд'Ь^ец^е)гь  слизи  оло  гаоа  въ  пол1Ч^ти  нос^и 
а  иногда  рта  дли  иартхт  на  щек%  черезъ  сюр^хэовавшаеоя 
фиеттлезные  ходы] — ОтдЬ^1ен1е  наполошшу  гвойн1>е,  понючее; 
отверст1е1гь  еообщеше  съ  ртомтц  Фосфора  2,  чере;ть  3  часа. — 
Пульсир^гюищя  боль,  опухоль,  Мш»и'^  ко/ю.  в,  чере;^ъ  2  часа. — 
Опухоль,  съ  нарывашенъ  подъ  гла;х»1гь«  Мсркур.  кк*р,  1\  чо- 
резь  2  часа, — Сверлеше,  11арыван1е,  Хгл1^(^ш.  1^  че^н'зъ  2  часа« 

Г^азъ. 

/.  Влкн: 

К1ХЮ09(одтеки  вдькъ,  Ушнбъ  глаза  можеть  со11)Ю1ЮЖ- 
даться  кровоподтеками  на  в^кахъ  и  въ  клЪтчатку  окружаю- 
щую глазъ.  Если  кожа  не  нарушена^  дкяать  примочки  иаъ 
Лри^асы,  10  капель  на  унщю  воды;  если  кожа  повреждена^  то 
д,1я  примочки  Гамамелисъ  в,  пять  капель  на  унц1Ю.  Внутрь 
Арника  3,  черезъ  Уг  часа. 

Подеришашя  и  спазмы.  Непроизвольны  я  подерги  мш!  и 
в^къ,  Кодегшъ  3,  черезъ  6  час.— Продатжительныя,  сь  спаз- 
матическимъ  поражен1емъ  мускаювь  гла;)ио1Ч)  яблока,  Л^а- 
рик.  1,  черезь  4  часа. — Съ  потемн*н1емь  зр1>н1я,  Пульсат, 
3,  черезъ  4  часа. — Съ  спазмомъ  рЪсничноА  мышцы,  бсиьиоА 
не  можегь  ничего  читать,  чтобы  не  явилась  боль  въ  глазу  и 
во  лбу,  ожесточающаяся  огь  св-Ёта,  Ф{430С1тама  ЗХ%  чв|>е;гь 
6  часовъ. 

Воспаленге  ешсь — 1)  наружной  поверхнос^ш*^  представ- 
ляющееся чаще  всего  кь  впд1*  ячменя,  Здксь  внач^ик  дается 
Пульсатилла  3,  черезъ  2  часа. — Поел*  ней  Сншфистрш  3, 
черезъ  2  ч. — Въ  хроннческпхъ  случаяхъ  и  противь  волвра- 
товъ,  Гепар,  сульф,  6,  черезь  4  часа. 

2) — внутреннеИ  поверхности.  Острое  воспаленЕе  требуегь 
того  же  л'&ченхя,  какъ  и  при  Конъюнкттшшъ  (см.  ниже). 
Хроническое  воспален1е:   1)    Гепар.    сульф.  О,  черезь  в  час; 

2)  трещины  и  язвинки  у  спаекъ,  Графшпъ  6,  через!»  в  час; 

3)  Меркур.  корр,  3,  черезъ  6  ч. 

3) — краеаъ  вгькь.  Острое  востиен1в  краев  ь,  Евфраз,  I, 
черезъ  2  ч.;  м1>стно  примочки  пзь  Евфраз,  в  (10  капель  на 
унщю),  прим-Ьнять  черезъ  3  часа. — Хроническая  краснота  и 
раздражение  краевъ,  если  зависитъ  огь  дальнозориости  (ги- 
перметроп1и),  требуетъ  л-Ьченхя  соотв-Ьтствующими  стсмслами; 
когда  огь  другихъ  причпнъ,  Клематисъ  1,  черезь  4  ч. — Раз- 
дражен1е  съ  образовашемъ  бо.1ьшого  количества  матор111, 
Гепарь  сульф.  6,  черезъ  4  ч. — Воспаление  и  сильная  краснота 
краевъ,    засохшая    слизь    на   р'1^снииахъ,    С111пан1с    в11К'ь    по 
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утрамъ,  Графить  6,  черезт»  4  ч.- -Хроническое  раздраженге 
у  золоту шныхъ,  Кальк.  кар.  6,  черезъ  в  час.  — Зудъ,  садпе- 
1ие  в'ь  краяхъ,  Мезер.  1,  черезъ  4  ч. — Струпья  на  краяхъ, 
Арсен.  3,  черезъ  4  ч. — 11ростое  залппан1е  в-Ькъ,  Меркур.  сол, 

б,  черезъ  6  ч.;  мЬстно  легенькое  смазыван1е  краевт»  в-Ькь 
вазелпном'ь. 

Опухоли  на  втькахъ.  Жировая  оп. — 1)  Стафиса^ргя  6, 
черезъ  8  ч.;  зат1}мь  2)  Кальк.  кар.  30,  черезъ  6  ч.;  3)  Ац. 
бензоик.  ЗХ,  черезъ  8  час;  мЬстно  смачиван1е  на  ночь  ^1им^. 
бензоик.  ЗХ-  Если  огъ  этого  опухоль  не  проходи'Пэ,  необходимо 
кисту  проколоть  и  выдавить  содержимое,  Меркур.  сол.  6,  6  ч. — 
Бородовчатыя  опухоли,  Туя  1,  6  час;  наружно  смазыван1е 
утромъ  и  на  ночь  Туя  0. 

Опуи1ен{е  вика. — 1)  Гезшем.  1,  4  час;  2)  Морф.  3,  4 
час — При  тупой  боли  во  лбу,  Сетя  в,  4  час. 

Выворот?^  и  заворотъ  вЬка  требует'ь  хирургическихъ 
м-Ьръ.  Л1экарства  необходимы  лип1ь  противт»  суи1еству101цаго 
при  этомъ  краевого  воспален1я  в-Ькъ. 

II.  Слезной  аппарать, 

Воспаленге  слезного  мгыака.  Въ  самомъ  начале»,  Пульсат, 
3,  черезъ    2   часа. — Когда   образовалась   матер1Я,    Гепар.    с. 

в,  4  час;  если  это  не  помогаетъ,  Сылика  6,  3  час. 

Слезная  фпетула.  1)  Силпка  6,  4  час;  2)  Ац.  флюор. 
в,  2  капли,  4  час.  3)  Мерку}),  кор.  6,  4  час  —  Какъ  вставоч- 
ное хорошо  Сульф.  3,  4  час  въ  течен1е  одной  или  двухъ  не- 
д-Ьль.  ЗагЬмъ  опять  первое  средство. 

///.  Конъюнктива,  соединнтельная  оболочка. 

Коньюнктивитъ.  Катарральное  восугалете  соединит,  об. 
Почти  при  всяких'ь  острых'ь  воспален! яхъ  глазъ  полезны  бы- 
вают!, частый  обмыван1я  теплой  водою.  При  остромъ  воспн- 
лен1и  от'ь  простуды  или  повреждения,  Акон.  3,  1  час;  при- 
мочки изъ  А.г(,.  борацик.  (8  гран7>  на  унц1ю)  до  успокоен1я 
болей. — Если  за  двое  сутокъ  улучшентя  не  очень  зам-Ьтпо, 
Евф2шз1я  1,1  часъ;  м'Ьстио  примочки  изъ  Евф2)аз.  0  (10  кап. 
на  ун1ию). — У  болЬзненныхъ  лицъ,  Сульф.  6,  2  час.  Пустул- 
ковое  (фликтенозное)  воспален1е,  Антим.  тарт.  ЗХ,  4  час; 
когда  оно  доходитъ  до  изьизвлентя  роговицы,  Меркур.  ко^юз. 
3,  4  час 

Гнойное  воспаленге  (Острая  трахома). — Аконить  3, 
черезъ  часъ  въ  течен1е  в  часов!,,  а  затЬмъ  если  симптомы 
не  стихаюгь  и  нЬтт,  много  гно^г,  Русь  токе.  3,  через'ь  1  часъ. 
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Если  ;ке  гноя  миноге,  Аргент.  нитр.  ЗХ,  черезъ  1  часъ. 
Глазъ  тщательно  очищается  промывкой  иэт.  Буры  (10  гран'ь 
на  унщю)  и  растворомъ  Аргент,  нитр,  (1  гранъ  на  унц1ю) 
кь  вид11  глазныхъ  капель,  черезъ  2  часа. 

Гнойное  гоноррейное  воспаление  (Мерку р,  кор.  3,  1  час; 
мФ,стно  каждые  двс1  часа  и  глазныя  каплп  Меркур,  корр,  1, 
10  кап.  на  унцио. — 11осл1>  Мерк,  кор.,  когда  острая  стадия 
стихла,  Гепар.  сул.  3,  по  два  грана,  через-ь  3  ч. — При  силь- 
ной боли,  Акон.  3,  74  час,  какъ  вставочное  до  облегчешя  болей. 

Гнойное  воспаленге  у  новорожденныосъ.  Тотчасъ  по  рож- 
ден1и  ребенка  необходимо  возможно  тщательно  обмглвать  глаза 
ребенка,  уда-тяя  всякхе  сл-Ьды  слизи.  Для  этого  брать  чистую 
1игроскоппч.  вату,  которую  намачиваютъ  въ  чистой  теплой 
вод'Ь.  Губокъ  лучше  для  этого  никогда  не  употреблять.  Пе- 
ред'ь  и  послЬ  обмыван1я  глаз)!  руки  ухаживающаго  за  ребен- 
комъ  должны  бглть  старательно  вымыты  въ  вод-Ь  съ  при- 
месью карболки  или  другихъ  дезинфекцирующихъ  веи;ествъ. 
Вода  для  промывки  глазъ  берется  совершенно  чистая,  без'ь 
всякаго  прибавленхя  молока  или  мыла.  Когда  воспале!ие  су- 
ществуешь, то  кром'Ь  тщательных'ь  промыван1й  глаза,  еще 
внутрь  Аргент.  нитр.  3,  2  часа,  и  наружно  посл-Ь  обмыва- 
Н1Я  закапывать  въ  глаза  по  капл-^»  растворъ  А^пент.  нюпр, 
(два  грана  на  унц1ю). 

Золотушное  воспаленге.  1)  Сульф  6,  6  час;  тщательная 
чпстота.  Если  Сульфур'ь  не  приводить  къ  излЬченгю  въ  тече- 
Н1е  двухъ  нед1^ль,  то  Меркур.  кор.  3,  3  час.  При  неусп'Ьх'Ь 
этихъ  средствъ — 1)  Гепар.  с.  6,  4  час;  2)  Р?/^  т^жс.  3,  3 
час;  3)  у  субьектов'ь  же  наклонныхъ  кт»  ожпр'Ьн1ю,  съ  холод- 
ными руками  и  ногами,  Кальк.  к.  6,  4  часа. — При  преобла- 
дан1и  нервных'1»  яа1ен1й,  А^юен.  4,  3  часа. — Если  на  коньюнктп- 
в1»  имеются  еще  маленькхя  пустулки  (фликтены),  Антим. 
тарт.  3,  2  часа. — Противъ  св-Ьтобоязнп  Аконитъ  3  или 
Конгумъ  3,  какъ  вставочное,  съ  которымъ-нибудь  изъ  выше 
приведенныхъ  л1>карств'ь,  если  имь  однимъ  с1гЬтобоязнь  не 
поддается. 

Зернистое  воспаленге  {Хроническая  трахома). — В-Ьки  крас- 
ный, припухш1Я,  бол'Ьзненныя,  жжен1е  и  ^дкое  слезотечеше; 
колющ]я  боли  в'ь  глазахъ;  светобоязнь,  Кальк.  карб.  6,  8 
час.  Если  употреблялись  раздражаюпця  призючки  и  промыв- 
ки, то  ихъ  нужно  оставить  и  употреблять  для  промыванхя 
слабый  раствор!»  Календулы  (пять  кап.  на  унц1ю). — У  лицъ 
женственнаго  склада,  если  глазамъ  лучше  на  открытомъ  воз- 
дух-Ь  и  хуж-Ь  въ  теплой  комнатЬ  или  вблизи  огня,  Пульсат, 
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3,  4  часа. — Гд*  имются  трещины  у  спаекъ  в1^къ,  Графить  в ^ 
8  час  — В-Ёкп  опухшхя,  красныя,  болЬзненныя,  колюч1я  боли, 
сильная  чувствительность  къ  дотрагиванхю,  боли  во  лбу  и  въ 
ГОЛОВ1'»,  начпна10Щ1яся  от-ь  глаза,  светобоязнь,  ухудшен1е  болей 
по  ночамъ  и  отъ  холода,  улучшенхе  отъ  теплоты,  Гепар. 
сульф.  6,  4  часа.— Если  по  пстечен1п  н-Ьсколькихъ  нед1иь  ре- 
зультата мало,  тогда  Аад«*  бихром.  ЗХ,  но  два  грана,  6  час. — 
Поел*  этого  Туя  12,  3  часа;  наружно  также  Туя  в  (пять  ка- 
пель на  унцпо)  три  раза  въ  день. — Зат1>мъ  Лрсеник.  3,  3  часа. — 
(Оульфурь  сл-Ьдуетъ  время  отъ  времени  давать,  какъ  вста- 
вочное, при  вс-Ьхъ  хроническихт>  поражен1яхъ  глаза,  если  по- 
казанное средство  д-Ьйствуетъ  слабо.  Точно  также  Аконить 
3,  когда    мучительны  боль  и    св-Ьтобоязнь). 

Ревматическое  воспаленк. — Сильный  боли  въ  глазу  отъ 
простуды,  небольшая  краснота  пли  невыносливость  къ  св-Ьту, 
Акоп,  3,  черезъ  1  часъ.  Если  значительнаго  улучшен1я  отъ 
него  не  получается  за  два  дня,  то  Онтелгя  3,  черезъ  1  часъ,— 
Внезапный  приступъ  воспален1я  и  боль  въ  глазу,  у  подагрп- 
ческихъ  лицъ,  Нуксъ  вом.  6,  черезъ  10  мин. 

Крыловидная  плева  (р1егу^1ит).  Ря?да«гл  1,  черезъ  3  ч.  - 
Чрезъ  4  нед'Ьли,  если  н-Ьтъ  никакого  д11йств1я,  Цгтк.  6,  8  час. 

IV.  Роювшш, 

Воспаленге  р^оговгты,  Кератптъ. — Гнойничекъ,  въ  ран- 
ней стад1и  его,  Гепа}).  сулыр,  6,  4  часа. — Сплошное  во- 
спален1е  роговицы  (интерстиц1альный  кератигь),  помутн-Ьн^е 
центра  роговицы,  у  спфилитиковь,  Ыеркур.  кор.  3^  3  часа. — 
Если  бы  д'Ьйств1я  не  было.  Кали  бихром.Ъу^^  по  два  грана, 
4  часа.— Если-бы  и  это  средство  слабо  д-Ьйетвовало,  Аурумъ 
мур.  ЗХ,  3  часа.— Изъязвление  роговицы,  глубокое,  но  без-ь 
сильной  боли,  Меркур.  кор.  3,  2  часа.-Если  усп-Ьха  мало, 
Кальк.  кар.  6,  4  часа.— Когда  много  маленькихъ  язвиноьч», 
Арсен.  3,  4  часа.  Зат-Ьмъ,  если-бы  его  было  недостаточно, 
Сульф.  3,  4  часа.  Зат-Ьмъ  Гепар.  сульф.  6,  4  часа. — Когда 
бываетъ  еще  сильная  свЬтобоязнь,  то  какъ  вставочное  при 
указанныхъ   средствахъ—Л'ом/г/лсгг  3. 

Мутности  нароговицп.—!)  Евфразгя!,^  чао,.-^  2)  Кальк. 
карб.  6,  6  час;  3)  Каннаб.  сат.  1,  6  час;  4)  Силкка  6,  6  час. 

Г.  Склера.  (Бплковая  обо.ючка  глазъ). 

Воспаленге  ея.  Скле^шть.— Острое,  Акон.  1,  2  часа.— 
-Хроническое,  Меркур.  кор.  3,  3  часа.-  Когда  оно  соплтству- 
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-ется    воспаленхемъ  и  роговой  оболочки,  то  л-Ьченге  посл-Ьдняго 
<будетъ    подходить  для  обоихтэ  поражений. 

Г/.  Радужка.  Ирись, 

Воспалеиье  радужки,  Иритъ.—Еслп  воспален1е  захваче- 
но в-ь  начал'Ё,  легкая  мутыость  и  вялость  движен1й  радужки, 
боль,  Аконитъ  1,  1  часъ.  -Если  выпот-ь  угрожает-ь  сраще- 
Н1ЯМИ,  необходимы  наружно  капли  Атропина  (гранъ  на  унцио; 
если  сращен1я  уже  произошли,  то  четыре  грана  на  ундпо), 
запускать  въ  глазъ  для  распптренхя  зрачка;  внутрь  Меркур,  кор, 
3,  1  чась,— Если-бы  этого  оказалось  недостаточным ь,  Клема?п, 
1,  через'ь  1  часъ.— У  сифилптиковъ  втиранхе  Мерку  р.  мази 
ежедневно  въ  бедра.-  Когда  Меркур1й  быль  достаточно  ири- 
зт-Ьненъ,  но  без-ь  результата,  Кале  бихр,  ЗХ,  по  два  грана, 
в  час.;  маетно  Атропыпъ  какъ  указано  вы И1е.— Когда  боль- 
ной уже  прпнял7э  много  Меркур1я,  Аг^ид,  ншщтк,  12,  2  часа.— 
Гоноррейный  иритъ — ^1)  Туя  1,черезъ  1  чась;  2)  Клемат.  1, 
1  час— При  серозномъ  пригЬ— средства  соотв1>тствуюиця  сло- 
:жен1ю  больного,  обыкновенно  Аресн.  3,  2  часа. 

Г/7.   Сосудистая  оболочка,  Хороидеа, 

Воспалете  ся,  Хороидитъ,  Въ  свЬжихъ  случаяхъ,  сь 
приливной  (конгестивной)  головной  болыо,  и  есть  свЬтовыя  и 
цв-Ьтовыя  вид'Ьн1я,  Беллад.  5,  2  часа. — Св'Ьж*1е  случаи,  при 
мен'1^е  рЬзкихь  симптомахъ,  Гельзем.  1,  2  часа. — Св'Ьж1е  слу- 
чаи съ  давящею,  распирающею  болыо  въ  глазныхъ  яблоках  ь, 
Прунусъ  стш,  1,  2  часа.  Хроническхе  случаи  съ  огневыми  и 
цв^^товыми  вид'Ьи1Ями,  Фосф,  3,  2  часа. — Хороидитъ  съ  пят- 
нами выпота  (СЬог.  Д188ет1па1а) — Калы  год.  1,  2  часа;  2)  Мер- 
кур.  СОЛ,  3,  2  часа. — Гнойное  воспален1е  сосуд,  оболочки,  Русъ 
ток.  3,  черезъ  2  часа. 

тт.  Глявкома. 

Необходимо  своевременное  оперативное  вмешатель- 
ство. Въ  начал-Ь,  если  болЬзнь  не  была  вызвана  впуска- 
1иемъ  капель  Атропина,  Бел.шд.  3,  черезь  1  часъ.  Если 
причиной  был7>  Атропинъ,  необходимы  капли  Эзерина  (два 
грана  на  унц1ю)  и  загЬмъ  внутрь:  если  есть  боли  жгуч1я, 
К0ЛЮЩ1Я,  рвупия,  давящ1}г.  Аконитъ  1,  черезъ  1  часъ,  сь 
пос1'Ьдующим'ь  назначен1емъ,  если  необходимо,  Фосфоръ  3, 
1  чась.  Если  боли  невыносимо  дявящ1я  и  стр1ияюид1я,  Спи- 
яел1Я  1,  черезъ  1  часъ. 
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/X.  Катаракта, 

Мягкая  катаракта,  АЪлд:м;с.  1,  4  часа.  Отъ  ушиба,  Кои^ 
3,  4  часа.  Помутн11Н1е  капсулы,  Евфразгя  ЗХ>  4  часа,  ]г 
промыван1е  глазъ  Енфал'ей  0  (10  кап.  на  ушию),  три  раза^ 
въ  день. — Тверда»  катаракта,  въ  ранней  стад1и,  круговыя  мут- 
ности— 1)  Кальк.  карб.  6,  4  часа;  2)  Фосф.  3,  4  ч. — Поздн1п  ста- 
д1и  Силнка  в,  4  часа. 

X.  Сптчатка:  {Ретина}. 

Ириливъ  крови,  Г1шерэм'Ы. — Оп»  простуды,  Акоиитъ  3,, 
1  часъ.  Огр|  неправильностей  вь  прелом леи1и  и  приспособ- 
ленп!  глаз'ь, — соотвЬтствующхя  стекла.  Огь  переутомленхн 
г.1а;гь,  (^аюпонипь  3,  4  часа  и  покой.  Огь  Г)ол1>зни  сердца, 
Иактусь  3,  2  часа.  Вс.^'Ьдств^е  м1;сячных'ь  разстройствъ^ 
Нульсат,  3,  2  часа. 

Воспалспге  пътчатки  (Ретпшгтъ).  Простое  и  свЬжее/ 
Веллад.  3,  черезъ  1  чась.  Вь  бол^^е  хронпч.  случаяхь,  при 
чувствительности  кь  блеску  огня,  Мерку  р.  еол.  6,  4  часа. — 
У  сифп.штиков'ь,  Кали  юд.,  по  два  грана,  4  часа. — При  по- 
ражен1ях'ь  почекъ — 1)  Плюлю.  в,  4  часа;  2)  Мерк.  кор.  3, 
4  часа. — Необходимо  лГ»чеи1е  основного  страдан1я. 

Кроооизлгян1е  вь  етпчатку. — Огь  случайностей, ^^>я«А'а 
1,  1  часг».  Оа'ь  вялости  (пассивное),  Гамам.  1,  1  часъ.  Мно- 
жествеинЕля  кровяныя  пятна,  Фосфор.  3,  2  часа.  Для  скор'Ьй- 
и1аго  всасывашя  изливп1ейся  крови,  Ляхезис7,  в,  4  часа. 

Отслойка  аьтчатки.  Недавняя,  Гельзем.  1,  1  часъ; 
зат'км'ь  Лурум7,  мур.  ЗХ,  2  часа. 

XI.  Зрительный  нервъ. 

Воспаление  ею. — В ь  первой  стад1и.  Анис?,  ЗХ,  по  кап.11> 
черезъ  2  чги;а. — Вторичный  воспалительный  измЬнен1я,  выпогь, 
Арсен.  3,  по  капл'Ь,  2  часа. — Если  причина  вь  мозговой  бо- 
л'1*»зни,  необходимо  л1',чен1е  последней.— При  сифилитпч.  про- 
исхожден'пг,  Ка,ш  1о().  по  5  грань,  4  часа,  вь  течен1е  4  дней 
и  дол'Ье,  если  зам1'>чаетсн  у.1учп1ен1е;  зат1'>м'ь,  если  дЬйств1е 
средства  прекратилось,  Меркур.  ко}).  3,  4  часа. — Для  оста- 
новки пос.тГ.д- атроф1и. — 1)  Фосфоръ  3,  4  часа;  2)  Нукс.  во.м. 
1,  2  часа. 

Склсрозь  (сморпи1ван'|е,  атроф1я).з[/>//^;/.  нероовъ — 1)  Фосф, 
3,  2  часа-,  2)  Пуксь  <?.  1,  2  часа;  3)  Стрихн.  нитр.  ЗХ>  2  часа. 
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XII,  Зргьше. 

Слабость  зррьтя, — Когда  слабость  зр-Ьнгя  зависитъ  огь 
неправильностей  въ  устройств'Ь  глаза  (какъ  преломдяющаго 
прибора)  ПЛ11  въ  приспособляющей  его  способности,  то  необ- 
ходимо обратиться  къ  соотв1Ьтстйующимъ  стекламъ.  При  не- 
достаткахъ  въ  приспособлен1и  (аккомодации)  помогать  могутъ 
слЬд.  л-Ькарства:  Трудность  .занпт1я  вечерами  мелкой  работой, 
бол-Ьзненность  гла;п>,  Баптизгя  3,  6  часовь. — Утомлен1е  р-Ьс- 
ничнаго  мускула.  Арника  3,  .6  час.  и  примочки  изъ  Арники 
(одна  капля  на  унд1Ю  шеплоИ  воды). — Мелк1е  предметы  ка- 
жутся большими,  Ацид,  оксалик,  6,  6  час. — Всякая  вещь  ка- 
жется очень  большою,  Нуксъ  моех.  3,  6  час. — Гиперметротя; 
иресб1оп1п;  асти1матизмъ;  затуманиван1е  зр-Ьнхя,  съ  жаром7> 
въ  в1^кахь  и  глазахъ;  желан1е  закрыть  или  нажать  глаза; 
<*в1>тъ  иепр1ятен'ь,  темнота  наоборогь;  какъ  бы  сЬтка  передъ 
1'лазами,  Лильумъ  тигр.  30,  8  час. — Потемнен1е,  тумань  въ 
глаза;  отсутствхе  зр11н1я,  головокружение  Гельзем.  3,  8  час. 
У  ревматпковъ,  когда  причиной  была  простуда  на  холод*, 
Кавстик.  3,  4  часа;  01"ь  сырого  холода,  Русь.  пюкс.  3,  4  часа.— 
Оть  простого  паралича  глазныхъ  мускуловъ  и  послЬ  дифте- 
р1и — 1)  Сантон.Ъ,  два  грана,  4  часа;  2)  Гельзем.  1,  4  часа. 
Въ  случаяхъ  нервной  слабости,  напр.  вс.1'Ёдств1е  половыхъ 
пзлишествь,  Фосфор.  3,  4  часа. — Слабость  зр'Ьн1Я  всл-Ьдствхе 
переутомлен1я,  когда  поражаются  наружные  мускулы  глаза, 
сь  боллми  при  движен1и  глазъ,  Натр,  мургаш.  6,  4  часа. — 
11омрачен1е  зр*н1я,  саднящая  боль  въ  глазахъ  посл'Ё  непродол- 
жительнаго  занят1я;  въ  глазахъ  боль,  жжение,  напряжен1е; 
поел*  долгой  мелкой  работы  иличтен1Я,  Рута,  3,  4  часа; обмывки 
и;гь  Руты,  1  (10  капель  на  унцш). — У  близорукихъ,  Фнзо- 
стизма  ЗХ,  4  часа. 

Половинное  зртьте  (Ьетюр1а).  Если  не  видится  правая  по: 
ловина  предметовъ,  Литгй  карб.  6,  4  часа;  если  не  видится 
л*вая  половина,  Ликонод.  6,  4  часа;  когда  не  видится  то  одна, 
то  другая  половина,  Ацид.  мургат.  6,  4  часа;  когда  не  ви- 
дится верхняя,  Ау]уумъ  6,  4  часа. 

Измпненге  зртьнгя.  Вид*н1е  цв*товъ:  краснаго — Беллад. 
3,  4,  часа;  желтаго — Сантон.  3,  по  два  грана,  4  часа. — ВидЬ- 
н1е  какъ  бы  въ  ту  мать — 1)  Фосфор.  3,  4  часа,  2)  Плюмб.  6, 
4  часа. 

Двойное  зрпн1е  (двоеше),  съ  тяжестью  въ  глазахъ,  го- 
ловокружен1емъ,  Гельзем.  3,  4  часа. — Съ  мозговымъ  угнете- 
н1емъ  Аурумъ  мет.  ЗХ»  два   грана,  4  часа. 
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XIII.  Слгьпона. 

Начинающаяся  (Амблготя).  Нсл'Ьдств1е  истощающихъ 
бол']&зней,  Хина  3,  4  часа. — Оть  половыхт»  пзл1Ш1ествъ,  Ац. 
фосфор,  1X^4  часа.— ^Отъ  табаку  и  алкоголп — Г)  Нуксъ  вом. 
3;  2)  Фосфоръ  3. — Отъ  чрезм-Ьрнаго  утомлен1я  глаз-ь,  Рута 
3,  4  часа.  Если  при  этомъ  вид'Ьн1я  цв-Ьтовыя,  Сантанииъ 
ЗХ,  в  часов'ь. 

Совершенная  слгьпота  (Амаврозь), — Св1>жая,  Акон,  3, 
4  час. — Съ  вид-Ьн^емъ  яркихъ  предметовъ,  Беллад,  3,  4  час. 
— От-ь  злоупотребден1я  алкоголемъ  и  табакомъ — 1)  если  есть 
сильная  общая  чувствительность  и  раздражительность,  чув- 
ствительность къ  св-Ьту;  утрами  тошнота,  Нунсь  в.  8,  2  часа; 
2)  посд-Ь  Нук€Ъ\  вид11н1е  различныхь  цв-Ьтов-ь;  буквы  при 
чтен1и  кая«утся  красными,  Фосф,  3,  2  часа;  3)  при  свЬчк-Ь 
очень  плохое  зр'Ьн1е;  зр15н1е  закрывается  при  чтен1и,  свето- 
боязнь, Ге1шр,  с.  6,  8  час. — Отъ  другихъ  причинъ,  Таба- 
кумъ  3,  4  часа.— При  состоян1яхъ  нервнаго  истощен1п  и 
раздражительности,  Фосф.  3,  4  часа.  При  паралитическихъ 
состояв  1яхъ,  Плюмб.  ацет.  6,  6  час. 

Х1Г.  Косоглазге. 

Когда  оно  обусловливается  неправильностями  прелом- 
лен1я  и  приспособлен1я,  необходимы  соответствующая  стекла 
и  иногда  операц1я. — Какъ  постЬдствхе  судороп»,  Беллад.  3, 
4  часа. — У  страдющихъ  хореей,  съ  мускульными  подергива- 
н1ями,  Постам.  3,  4  часа. — Сходящееся  косоглаз1е.  Цикля- 
менъ  3,  4  часа. — При  глистныхъ  симптомахъ — 1)  Цина  3,  4 
часа;  2)  Спшелгя  3,  4  часа. — Косить  то  одинь,  то  другой 
глазъ;  слабость  внутреннихъ  прямыхъ  мускулов-ь  глазъ,  Алю- 
мина  6,  6  час. — Косить  внутрь  правый  глазъ,  Алюменъ  3, 
6  час. — Косить  то  одинь,  то  другой  глазъ,  Гельзем.  3,  6  час. — 
Скашивание.  таращен1е,  выпячиван1е  глазъ,  налит1е  кровью, 
бредь,  Страмон.  3,  6  часовь. 

Глисты. 

Круглыя  и  нюпчатыя  глисты.  Съ  этими  пара- 
зитами кишечнаго  канала  приходится  им1;ть  д-Ьло  всего 
чаще.  Разсматривая  это  пораженхе,  сл-Ьдуегь  имЬть  вь  виду, 
что  паразиты  не  составляюа^ь  всей  бол-Ьзни  и  изгнан1е  ихь 
не  равносильно  излЬченхю  больного.  Необходимо  им-Ьть  въ 
виду  зд'Ьсь  и  общее  его  состоян1е,  такь  какъ  только  на  почв* 
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нездороваго  общаго  состояв!  я  паразиты  причиняютъ  стра- 
дан1е  и  они  могугь  существовать  годами  без'ь  того,  чтобы 
больной  подозр1>валъ  ихъ  существован1е. 

Круглыя  глисты.  Аскариды  (Азсаг18  1итЬпсо1(1е8),  по 
виду  и  величин-Ё  очень  походятъ  на  земляныхъ  червей.  Ихъ 
находятъ  иногда  въ  громадныхъ  колнчествахъ,  такъ  что  бы- 
вали случаи  причинен1я  ими  закупорки  кишекъ.  Он'ё  могутъ 
встречаться  въ  разныхъ  отд-Ьлахъ  кишечнаго  пути.  Нитча- 
тыя  глисты  гораздо  меньше.  Ихъ  находятъ  главнымъ  обра- 
зомъ  въ  сл1эП0Й  кишк'й,  т.  е.  той  части  толстой  кишки,  гд* 
она  соединяется  съ  тонкою.  Отсюда  они  путешествуютъ  по 
толстой  кишк'Ь  до  прямой  внизъ,  гд-Ь  кладутъ  свои  яйца  п 
отсюда  же  возбуждают!»  симптомы  раздражен1я. 

Ленпючпын  глисты  называются  солитерами^  потому  что 
по  большей  части  встр-Ьчаются  въ  единственномь  числЬ. 
Иногда  ои'Ь  не  вызываютъ  никакихъ  симптомов^ь,  обыкно- 
венн'Ёе  же  причиняюсь  всякаго  рода  боли  въ  живогЬ.  Мно- 
Г1Я  лица  воображаютъ,  чт'О  им-Ьютъ  у  себя  солитера,  испы- 
тывая ощущен1е  какъ  бы  чего  то  живого  внутри.  Но  един- 
<^гвенно  верный  признак'ь  это  нахождение  въ  испражнен1ях'ь 
члениковъ  глисты  и  не  сл'Ьдуеа'ъ  начинать  противоглпстнаго 
л'Ьченхя,  если  так1е   членики  не    найдены. 

Гиггеническое  Л7ьченге.  Дурныя  окружаюпдя  гиг1ениче- 
•СК1Я  услов1я  часто  д-Ьлають  организмъ  воспр1Имчив1^  къ 
поселен1Ю  кишечныхъ  паразитовъ  и  потому  во  всЬхъ  слу- 
чаяхъ  необходимо  обращать  на  эти  услов1я  вниман1е  и  особенно 
ва  дренажъ,  такъ  какъ  мхазмы  сточныхъ  канавъ  очень  способны 
вызывать  предрасположеше  въ  организм*.  Естественную  исто- 
р1Ю  паразита  также  необходимо  им'Ьть  въ  виду,  насколько  она 
изв^^тна.  Необходимо  изб'1}гать  сырого  и  непровареннаго 
мяса  и  рыбы,  чтобы  не  заразиться  ленточными  глистами 
и  трихинами.  Сл']&дуетъ  нзб']^гать  также  сладостей,  сахарп- 
стыхъ  веществъ,  пирожныхъ,  незр-Ьлыхъ  фруктовъ  и  зелени. 
Нитчатыя  глисты  всегда  проникають  въ  организмъ  въ  вид-!^ 
ницъ,  который  развиваются  въ  тонкихъ  кишкахъ.  ЗагЬмь 
глисты  поселяются  въ  сл*пой  кишк^^  и  закладываютъ  своп 
яйца  въ  прямой  кишк-Ь  у  задняго  прохода.  Продолжитель- 
ность ихъ  жизни  всего  двЬ  нед-Ьли.  За  дЬтьми,  страдающими 
глистами,  необходимо  следить,  чтобы  они  не  брали  своихъ 
лальцевъ  въ  ротъ,  такъ  какъ  во  сн*  они  часто  тругь  ими 
■зудящ1я  м*ста. 

Общее  лгьченге, — Какъ  принятхя  необходимыхъ  гп- 
пени чески хъ  м'Ьръ  достаточно  бываетъ,  чтобы  сд-Ьлать  боль- 
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иого  невыносливымъ  къ  кишечнымъ  паразитамъ  и  такимь 
образомъ  изгнать  ихъ,  такъ  точно  той  же  ц-Ьли  достпгаетъ 
возстановлен1е  общаш  состояшя  здоровья  т*ла,  когда  оно 
бьио  ослаблено  отъ  какой-нибудь  причины.  Когда  ребенокъ 
золотушный,  жирный,  бл-Ьдный,  лимфатичный,  голова  горя- 
чая п  потеющая  по  ночамъ,  при  чемъ  потъ  не  вонюч! й,  ноги 
холодный  и  влаяшыя,  Калькар,  карб,  12,  8  час. — Растянутый 
яхивотъ,  плохой  аппетитъ,  запоръ,  темная,  насыщенная  моча, 
боли  в'ь  тГзЛ'Ь  справа  на  л'Ьво,  Ликтюд.  12,  8  час, — Золо- 
тушный высыпан*1я,  чувство  замиран1Я  в'ь  подложечк*  по 
утрамъ,  голова  горячая,  холодный  но1'и,  Сульф,  30,  8  час— 
Золотушныя,  слабыя,  недоношенный  дЬти,  лихорадочность, 
сухая,  горячая  кожа,  обложенный  языкъ,  вздутый  живогь^ 
запоры,  я^адиый  аппетитъ,  нервная  раздражительность,  Спи- 
гел.  3,  8  час— Лихорадка,  собач1Й  го.юдь,  бл-Ьдная  моча,  ко- 
выряние въ  носу,  наклонность  къ  конвульс'шмъ,  Цииа  30^ 
8  час  -Несварен1е  сь  вялымъ  лихорадочнымь  состоян1емъ, 
Баппшз,  3,  8  час. — Малокров1е,  выхожден1е  крови  и  слизи, 
Ферр.  мур.  ЗХ,  3  часа. 

Одного  такого  конституц1ональнаго  л-Ьченгя  часто  бы- 
ваетъ  достаточно,  чтобы  уничтожить  всЬ  симптомы  присутствхя 
паразитовъ.  Но  если  этого  мало,  то  необходимо  еще  и  пря- 
мое л'Ьчен1е: 

Круглый  глисты  (Аскариды).  Когда  опред-Ьлено  ихъ 
присутств1е,  Сантон.  IX,  по  3  грана  утромъ  натощак-ь, 
въ  течение  3 — 6  дней;  твердой  пищи  нельзя  давать  все 
это  время. 

Ленпючныя  глисты.  Поел*  12  часоваго  поста,  нужна 
дать  жидк1й  экстракт-ь  Филиксъ  масъ,  всего  лучше  по  фор- 
мул*: фил  икс  ь  масъ  (жидк1й  экстракт'ь)  30  капель,  сиропа 
дв*  драхмы,  дестиллир.  воды  унщя.  Спустя  два  часа  поел* 
этого  принять  унц1ю  кастороваго  масла.  Если  бы  такими» 
образомъ  не  удалось  совершенно  убить  глисту,  давать  на- 
стойчиво, въ  течен1е  двухъ  иди  трехъ  м*сяцвв7.,  Фглликсь 
масъ  в,  по  5  капель,  8  час,  или  кр*пк1й  настой  Л'^/ссо  утромъ ,^ 
натощак'ь,  съ  послЬдующимъ  пр1емомъ  черезъ  часъ  унщп 
кастороваго  масла. 

Нитчатыя  глис7пы  (Острицы).  Для  этихъ  глистовъ 
ядовиты  ВСЯК1Я  маслянистыя  эссенц1и.  Для  получен1я  вреиен- 
иаго  улучшешя  хорошо  теплое  промывательное,  содержащее 
пять  капель  скипидара  на  унцпо  воды;  оно  разрушаетъ  и 
удаляетъ  изъ  прямой  кишки  глисты,  могущ1я  тамъ  нахо- 
диться. Внутрь  при   этомъ    Цина  3,    4  часа.  Еслс1    бываетъ 
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сильное  раздражен!»  въ  прямой  кишкЬ,  Теакр,  1Хэ  "<> 
3  капли,  8  час. — Лихорадка,  сухая  кожа,  капризный  аппе- 
титъ,  вздутый  животъ,  запоръ,  нервная  раздражительность, 
Спшелгя  3,  4  часа. — Вялая  лихорадка,  обложенный  языкъ, 
потеря  аппетита,   угнетенное  состояние,    Баптиз,  3,  4  часа. 

Трихины,  Уничтожить  этихъ  паразитовгь,  когда  они 
начали  путешествовать  по  т-Ьлу,  невозможно.  Лишь  только 
опред'кзено,  что  сь-Ьденъ  кусокъ зараженной  свинины,  необхо- 
димо принять  рвотное,  пока  она  еще  въ  желудк1>;  если  же 
лип^а  усп1и7а  уже  перейти  въ  кишечник  ь,  необходимо  касто- 
ровое мас.ю,  чтобы  изгнать  содержимое.  Когда  появилась 
уже  лихорадка,  необходимо  поддерживать  силы  больного  и 
назначать  внутрь  средства,  соответствующая  обихимъ  симп- 
томамъ.  В'ь  общемъ  будутъ  подходяищмп  Баптиз.  ЗХ^  ч<^^- 
резъ  1  чась,  или  Арсен,  ЗХ,  через ь  1  часъ. 

( Продолокеихе  слпдуетъ). 


Хроника. 

Къ  вопросу  о  съ'Ьзд'Ь  гомеопатовъ.  СовЬщан1е  врачей  С.-Петер- 
^угскаго  Общества  посл'Ьдователей  гонеопат!и  по  поводу  письма  д-ра 
Луценко,  сообщеннаго  послкднимъ  11рав.1еи1юОб-ва  относительно  устрой- 
ства съезда  гомеопатовъ  въ  декабрь  мЬсяц'Ь,  совершенно  справедливо 
нашло  невозможнымъ  осуществлен!е  съЬзда  въ  текущем^ь  году,  во 
1-хъ,  за  краткостью  времени,  а  во  2-хъ,  за  отсутствгемъ  выработан- 
ной програм]^ы  съ'Ьзда,  на  основан1н  которой  можно  было  бы  ходатай- 
ствовать о  разр-Ьшенш  его.  Но  въ  интересахъ  предварительнаго  обмана 
мыслей  по  данному  дклу  было  бы  весьма  желательно  иеоффи1иальное 
собран1е  въ  Петербурге  врачей  гомеопатовъ,  для  чего  удобно  было  бы 
воспользоваться  временемъ  съ-Ьзда  естествоиспытателей  и  врачей  въ 
Петербурге,  имЬющаго  быть  съ  20 — 30  декабря  1901  г.  Что  же 
касается  самого  съ-Ьзда  гомеопатовъ,  то  его  можно  было  бы  осущест- 
вить одновременно  съ  Пироговскимъ  съ'Ьздомъ,  назначеннымъ  на  3 — К» 
января  1902  г.... 

Московское  Общество  послед.  гомеолат1и.  Лечебница  О-ва 
постепенно  расширяетъ  кругь  своей  дЬятельности.  Въ  1898  году,  въ 
первый  годъ  открыт1я  ея,  пос'Ьщен1й  было  2257,  въ  1899  г. — 3043, 
а  въ  1900  Г.--3987.  Вольныхъ  принимаютъ  несколько  врачей.  Если 
фиаансовыя  дкш  Общества,  несмотря  на  сочувствие  къ  дЬлу  врачей 
и  публики,  не  улучшаются  въ  соотв1;тственной  степени,  то  это  происхо- 
дить, по  мн'Ьн1ю  членовъ  Общества,  благодаря  отсутств1Ю  своей  аптеки. 
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Гомеопатическая   больница  въ  Петербурге.  А.  И.  С.  съ  во- 

сторгомъ    описываетъ    въ    Свгьтгь    Петербургскую    гомеопатическую 
больницу: 

„Сегодня  я  хочу  спешально  побеседовать  съ  читателями  о  томъ 
образцовомъ  учрежден1и,  съ  которымъ  мн'Ь  на  дняхъ  пришлось  позна- 
комиться, и  которое  обратило  на  себя  серьезное  вниман'ю  одного  пзъ 
лучшихъ  парижскихъ  докторовъ,  консультанта  парижской  больницы 
св.  1акова,  доктора  Анкоса,  посвятившаго  очень  пространную  и  по- 
дробную статью  первой  у  насъ  въ  Росс!п  гомеопатической  больнице 
Александра  И,  основанной  въ  1898  году.  Больница  эта  прннадлежитъ 
„Обществу  посл-Ьдователей  гомеопат1и",  и...  выстроена  только  два  года 
тому  назадъ,  на  Каменно-островскомъ  проспекте,  по  дорогЬ  на  острова 
(Лицейская  улица,  6).  Больница  вся  утопаетъ  въ  зелени  и 'окружена 
такимъ  притокомъ  св'ккаго  воздуха,  какимъ  не  можеть  похвастать 
ни  одно  изъ  учрежден1й  подобнаго  рода. 

Масса  св'Ьта,  льющагося  въ  громадный  окна,  широк1е  и  свет- 
лые корридоры^  особая  система  отоилен!я,  исключающая  всевозмож- 
ныя  неудобства,  сопряженныя  съ  другими  системами.  Гранд103ное  зда- 
ние съ  просторными,  высокими,  и  прекрасно  вентилированными  ком- 
натами,— вотъ  что  яв.11яетъ  собой  эта  больница,  соединяющая  въ  себ-Ь 
вс*]^  ус^ов1'я,  могущ1я  способствовать  быстрому  выздоровлен1ю  больныхъ 
и  невольно  останавливающая  на  себ'1^  внйман1е  всЬхъ,  имЬвшихъ  слу- 
чай близко  и  подробно  ознакомиться  съ  ея  устройствомъ^. 

„Изъ  коридоровъ  больницы  есть  выходы  на  несколько  балко- 
новъ,  заботливо  затянутыхъ  парусиной,  на  которыхъ  въ  теплые  сол- 
нечные дни,  больные  сидятъ,  а  болЬе  слабые  лежать,  въ  нарочно 
приспособленныхъ  для  этого  креслахъ. 

Кром'Ь  того,  въ  л'Ьтнее  время  къ  услугамъ  больныхъ  им'Ьется 
прекрасный  садъ,  очень  тщательно  и  заботливо  содержимый,  а  въ 
ненастную  пору  большая  зала  и  обширная  бйбл10тека. 

Богослужен1е  по  праздннкамъ  и  на  канун'!;  праздничныхъ  дней 
совершается  особымъ  при  больнице  состоящимъ  причтомъ,  въ  церкви, 
оригинальное  и  вполнЬ  цЬлесообразное  расположение  которой  заслу- 
живаетъ  того,  чтобы  о  ней  упомянуть  особо. 

Это  громадная,  свЬтлая,  высокая  зала,  одна  изъ  сгЬнъ  кото- 
рой, растворяясь  на  обЬ  стороны,  образуетъ  собой  иконостасъ  съ 
устроеннымъ  при  немъ  амвономъ.  Царскими  дверями  и  алтаремъ. 

Въ  этомъ  видЬ  художественно  росписанный  храмъ  можетъ  вме- 
стить значительное  количество  молящихся,  при  затворенныхъ  дверяхъ, 
образующнхъ  тогда  сплошную  сгЬну,  это  и  конференцъ-зала  и  м-Ьсто 
для  пр1ема  почетныхъ  посетителей  и  аудитор1Я  для  съ^здонъ  и  со- 
бес'Ьдован1й  врачей. 
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Ежели  ко  всему  вышесказанному  я  прибавлю,  что  обращен1е 
врачебнаго  персонала  съ  больными  всегда  исключительно  вежливо  и 
предупредительно  (чего  далеко  нельзя  сказать  о  многихъ  друпиъ 
больницахъ) — ^то  всФмъ  ясны  и  понятны  станутъ  тФ  чувства  глубо- 
кой симпали,  которыми  окружена  гомеопатическая  больница  имени 
Александра  II,  какъ  со  стороны  пользующихся  въ  ней  больныхъ,  такъ 
и  со  стороны  вс^хъ  им']^вшихъ  случай  съ  ней  близко  ознакомиться. 

11ом'Ьщен1е  расчитано  покуда  на  50  кроватей,  но  само  собой 
разум'Ьется,  лто  по  гЬр'Ь  развили  дЬла  и  ознакомлен1я  публики  съ 
этнмъ  полезнымъ  учреждеш'емъ,  разм'Ьры  больницы  увеличатся  и  самое 
д'кю  расширится. 

Въ  настоящее  же  время,  кром'Ь  братьевъ  П.  В.  и  В.  В.  Соловь- 
евыхъ  и  старшаго  врача  г.  Сидоренко,  при  больниц];  состоять  еще 
три  врача,  которые  занимаются  такъ  же  и  пр!емомъ  больныхъ  въ  л'Ь- 
чебниц'Ь,  устроенной  при  больниц-Ь,  д.1я  приходящихъ. 

При  больииц'Ь  устроена  своя  лаборатор1я,  которая  заготовляетъ 
вс^  лекарства  на  аптеку,  помещающуюся  въ  нижнемъ  этаж'Ь,  и  на- 
ходящуюся въ  ^еаосредственномъ  зав-Ьдываш'и  провизора  Соловьева, 
родного  брата  врачей  учредителей  больницы. 

Вс*хъ  выгодныхъ  п  выдающихся  по  удобству  услов1й,  въ  кото- 
рый поставлена  эта  образцовая  больница,  въ  краткой  стать'Ь,  понятно, 
неперечислить,  но  на  одномъ  лишь  все-таки  хочется  остановить  вни- 
ман1е  вс'Ьхъ,  кому  дорогъ  усп-Ьхъ  гомеопатическаго  .гЬчен1я. 

Въ  нашъ  по  преимуществу  нервный,  бо.тЬзнеиный  в'Ькь,  когда 
процентъ  психяческихъ  забол'Ьван1й  растеп»  съ  почти  нев-Ьроятной 
быстротой,  когда  среди  охватившей  всЬхъ  лихорадочной,  мучительной 
тревоги  и  дышется  всЬмъ  тяжело,  и  живется  трудно,  и  воздуха  не 
достаетъ  среди  постоянно  сгущающейся  атмосферы, — важенъ  покой  и 
миръ,  хотя  бы  вн'1;шн1й,  въ  минуты  наступающаго  недуга,  нужна  св-Ьт- 
лая,  отрадная  тишина,  нужно  врачеван1е  безъ  тяжелыхъ,  всегда  от- 
та.1кивающихъ  прнзнаковъ  лазарета. 

Вотъ  эту  тишину,  этотъ  миръ  создаетъ  для  больныхъ  эта  уто- 
пающая въ  зелени,  залитая  солнечными  лучами  больница... 

Психически  больныхъ  она  подъ  свой  кровъ  не  пртнимаегь,  но 
она  л'Ьчитъ  отъ  того  напряженнаго  нервнаго  состоян'|я,  огь  тс*  по- 
рождаемой общественными  условиями  тревоги,  отъ  которой  до  леген- 
дарной 11-й  версты  остается  одинъ  только  шагь. 

Пожелаемъ  же  свЬтлому,  смЬлому  почину  возможно  болЬе  ши- 
рокаго  усп'Ьха,  а  энергичнымъ  п1онерамъ  полезнаго  дЬла  энерпи  и 
силы  на  продолжение  предпринятой  ими  серьезной  плодотворной  работы". 

Открыт1е  Каменецъ-Подольскаго  Отдела  Общества  самопо- 
мощи въ  болЪзняхъ.  27  мая  сего  1901  года,  въ  воскресенье  въ  1 
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часъ  дня,  открыть  1гь  Каменц'Ь  разрешенный  Министерствомъ  Внут- 
ревнихъ  Д'клъ  Отд'кпъ  Благотворительнаго  Христолюбиваго  Общее  гва 
самопомощи  въ  бол'Ьзняхъ,  им'Ующаго  ц'к11!ю  оказывать  сод'Ьйств1е  къ 
предупрежден1Ю  болЬзней  я  помогать  въ  борьбе  съ  ними  гомеонати- 
ческими  Л'Ькарствами.  Открыть  этотъ  Отд-Ьлъ  въ  залЬ  (для  заседай!!!) 
народнаго  Пушкинскаго  дома  послЬ  молебств1я,  которое  совершено 
было,  съ  благословен1я  Святителя  Подольской  церкви,  Преосвящен- 
н'Ьйшаго  Христофора,  однимъ  пзъ  членовъ-учредителей,  свлщенникомъ 
Давидомъ  Корсуновскимъ,  преподавателемъ  м'Ьстной  духовной  семина- 
р1и,  при  п'Ьн^и  хора  семинарскихъ  воспитавниковъ.  На  молеби*]^  свя- 
щеннпкъ  Корсуновск1й  сказа.1ъ  собравшимся  членамъ-учредител^Гмъ 
несколько  прив'кгственныхъ  словъ  въ  такихъ  выражен1яхъ:  „Возлю- 
бленные во  ХристЬ  брат1я!  Сейчасъ  мы  совершаемъ  благодарственный 
Господу  Богу  молебенъ  или,  что  то  же,  воздаемъ  славу  и  благода- 
рен1е  Ему  за  внушен!е  намъ  мысли  объ  открытии  въ  нашемъ  бого- 
спасаемомъ  градЬ  Каменц'Ь  „м^стнаго  ОтдЬла**  или  „мЬстнаго  Прав- 
ления" Благотворительнаго  Христолюбиваго  Общества  самопомощи  въ 
бол'Ьзняхъ  и  въ  то  же  время,  в'Ьруя,  что  Христосъ  Спаситель  неви- 
димо присутствуетъ  среди  насъ,  по  непреложному  слову  Его:  „идеже 
бо  еста  два  или  тр1е  собрани  во  имя  Мое,  ту  есмь  посредЬ  ихъ", — 
мы  испрашиваемъ  себЬ  благодатнаго  благословенья  у  Него,  единаго 
Врачи  душъ  и  гклесъ  нашихъ,  да  даруетъ  Онъ,  Челов'Ьколюбецъ, 
намъ  силы  исполнить  задачи  этаго  Общества,  какъ  святое  и  богоуго- 
дное Д'Ьло.  А  молились  мы  потому,  что  въ  обыча'Ь  православныхъ 
начинать  всякое  благое  дкло  молитвою.  Для  нача.1а  нашего  благаго 
д'Ьла  собралось  насъ,  какъ  видите,  немного;  но  да  не  смущается  серд- 
це ваше:  вЬруйте,  что  какъ  изь  малаго  зерна  вырастаетъ  великое 
растен1е,  такъ  и  изъ  нашего  теперешниго  малаго  Общества  разроете 
тся  большое.  Нашему  благотворительному  Обществу  сочуветвуюгь 
мног1я  лица.  Отъ  души  прив15тствую  васъ  съ  добрымъ  началомъ  доб- 
раго  симпатичнаго  дЬла;  приветствую,  держа  св.  крестъ,  отъ  имени 
единаго  Врача,  Христа,  и  умоляю  васъ:  гЬмъ,  кто  будетъ  враждо- 
вать на  членовъ  нап!его  Общества  или  противодействовать  имъ,  го- 
ворить так!я  слова  успокоен1я  изъ  священнаго  Ппсан1я:  „если  это 
пред1Т{)1ят1е  и  это  дело  огь  челов1?ковъ,  то  оно  разрушится,  а  если 
оть  Бога,  то  вы  не  можете  разрушить  его;  берегитесь,  чтобы  вамъ 
не  оказаться  и  богопротивниками"  (ДЬян.  V,  38,  39).  Враговъ  же 
нашего  юнаго  Общества,  по  крайней  мкр-Ь,  на  первыхъ  порахъ,  встр!;- 
ТИТС41  не  мало.  1\1ужайтесь  и  уповайте  на  Христа.  Благословен1е  Гос- 
подне на  васъ,  Того  Г)ла1Т)дат1Ю  и  человеколюб!емъ  всегда,  нын'Ь  и 
присно  и  во  в'кки  вЬковъ'*! 

После  молебна,  въ  общемъ   собран1и   члеиовъ-учредителей,   на 
которомъ  по  избран1Ю  преде  едатольствовалъ  Н.  А.   Четверпковъ,  про- 
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читаны  были  дв^  поздравительный  телеграммы,  присланный  на  имя 
чгвященника  Д.  Корсуновскаго,  н  приступлено  было  къ  выбору  (посред- 
ствомъ  закрытой  бал.10тировкн)  председателя  ^м-Ьстнаго  11рав:1ен1я''. 
товарища  предс1;дателя  н  трехъ  членовъ  Правлен1я,  изъ  которыхъ 
одному  предстоить  быть  казначеемъ,  а  другому — секретаремъ.  Составь 
11равлен1я  определился  такой:  председатель — ст.  сов.  Григор1й  Евге- 
Н1евичъ  Червннск1й,  товарищъ — священника  Давидъ  Семеновпчъ  Кор- 
суновскЁй,  члены  Правлев1я:  Васил1й  Гавр|иовичъ  Кравчукъ,  Боригь 
Михайловичъ  Емельяновъ  и  Константинъ  беофановичъ  Доброгорсшй. 
Избраны  единогласно  въ  почетные  ч.1ены  Каменецъ-Подольскаго 
Отдела  Общества  три  лица:  Его  Преосвященство  Преосвященней- 
ш!й  Христофоръ,  Епискоиъ  Подольски!  и  БраIVIIавск^й,  прото1ерей 
1оаннъ  Ильичъ  Серпевъ  (Кронштадтск!!])  и  6.  старш1й  советник-ъ 
Под.  Губерн.  Правлен1я^  ст.  сов.  М.  А.  Коя.10вск1й. 

Общее  собран[е  поручило  местному  Праа1ен1ю  въ  самомъ  ско- 
ромъ  времени  открыть  свои  действ1я  по  привлечению  къ  деятельности 
Общества  въ  уездахъ  Подольской  епарх1и  членовъ-сотрудннковъ  из'ь 
среды  помещиковъ,  священннковъ,  учителей,  административныхъ  лицъ 
волостнаго  упраа1ен1я  и  др.  Задачи  новаго  Общества  выяснены  въ 
произнесенной  въ  томъ  же  собранш  речи  священника  Д.  Корсунов- 
<;каго,  которую  приводимъ  здесь  въ  сокращен1и. 

„Мы  все  здЬсь  присутствующее,  какъ  действительные  члены 
Благотворительнаго  Христолюбиваго  Общества  самопомощи  въ  бо.тЬз- 
няхъ,  собрались  сюда  для  организащи  ОтдЬла  этого  Общества  въ  По- 
дольской губерн1и,  или  же  для  открыт1я  „местнаго  Праа1ен1я",  кото- 
рое будетъ  распространять  въ  нашей  губерн1и  благодетельные  лучи 
этого  высоко-гуманнаго  и  истинно-хрнст1анскаго  учрежден1я.  Какъ 
известно,  мисс1я  этого  Общества  состонтъ  въ  томъ,  чтобы  оказывать 
гомеопатическими  средствами  помощь  въ  болЬзняхъ  до  прибытия  врача 
или,  что  то  же,  проявлять  заботу  о  здоровья  нашего  простого  наро- 
да и,  следовательно,  проявлять  дкю  самое  неотложное  и  наиболее 
необходимое, — состоптъ  въ  томъ,  чтобы  развить  общественную  само- 
деятельность и  сознательное  участ1е  самого  населения  въ  борьбе  съ 
болезнями,  потому  что,  при  небрежномъ  отношении  къ  здоровью — 
этому  драгоценному  дару  Бож1ю,  все  добрыя  стремления  н  уснл1Я 
даже  лучшихъ  модиковъ  нерЬдко  остаются  безплодными. 

*  „А  кто  же  изъ  насъ  не  знаеть,  какое  значен1е  дается  здо- 
ровью человека  сравнительно  съ  другими  человеческими  благами? 
Несомненно,  здоровье  гораздо  дороже,  напр.,  богатства:  „лучше  нищъ, 
да  здравъ"— говорить  премудр.  Сирахъ,— „нежели  богать  ураненъ 
тЬломъ  свонмъ**.  Для  получен1я  здоровья  мног1е  отка;^ались  бы  отъ 
богатства  и  почестей.  Одинъ  св.  учитель  нашей  Русской  Церкви  (свя- 
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тнтель  Митрофанъ)  для  пользован1я  здоровьежъ  даетъ  такой  совать: 
^воздержно  яждь,  мало  п1й — и  здравъ  будеши^.  И  д'Ьйствительно^ 
медицина  признаетъ,  что  одною  изъ  главныхъ  причинъ  челов1;чески1'ь 
бол'Ьзней  служить  невоздержав1е  въ  пищ'Ь  и  пит1и.  ЧеловФкъ  воздерж^^ 
вый  воддерживаетъ  и  слабое  свое  здоровье  и  часто  доживаетъ  да 
глубокой  старости;  у  вевоздержнаго  же  и  самое  прочное  здоровье 
расшатывается,  разстраивается,  и  онъ  преждевременно  сходить  вь 
могилу.  Воть  почему  гипена  (наука  о  здоровьи),  д1этетика  (наука  а 
питательности  веп^сствъ)  получили  теперь  такое  громадное  значен1е^ 
чуть  ли  не  одинаковое  сравнительно  сь  медициной,  л'Ьчеюемь  и  л'Ь- 
карствами.  Сооби1ен1е  св^д'1^н!й,  хотя  краткихъ,  народной  массФ  нз% 
медицины  профилаь'тикн  (часть  медицины  о  предохранительныхъ  сред* 
сгвахъ),  также  гиг1ены  и  д!этетики,  составляегь  одну  пзь  задачь  на- 
шего Влаготворительнаго  Общества.  В'Ьдь  заботясь  объ  общественномъ 
здоровьи,  о  здоровьи  населен'ж,  мы,  члены  Общества,  заботимся  о 
себ^Ь:  а  всяк1й.  какого  бы  зван!я  и  состоян1я  ни  быль,  должень  им'Ьть 
вь  виду  не  столько  пользу  для  себя,  сколько  для  другихь;  заботясь 
о  здоровьи  другихь,  о  чужой  безопасности,  мы  тЬиъ  самымь  забо- 
тимся о  лпчномь  здоровьи,  о  личной  безопасности  отъ  бол'^ней.  Изъ- 
сказаннаго  сейчась  ясно  вытекаетъ  то,  что  мы,  члены  названнаго 
Общества,  никоимь  образомь  не  можемь,  да  и  никогда  не  должны 
стоять  вь  оппозиции  медицинскому  персоналу,  но  всЬмь  врачамь  мы 
можемь  и  даже  обязаны  сод'Ьйствовать^въ  ихь  трудномь  и  отв'Ьтст- 
венномь  д'Ьл'Ь,  а  народной  массЬ  советовать  вь  случаяхь  болФзни^ 
прибегать  кь  врачебной  помощи  и  притомь  благовременно;  мы  должны 
знать  и  другимь  возвЬщать,  что  Богь  вь  словЬ  Своемь  говорить 
такь:  „почитай  врача  чест1ю,  по  надобности  вь  немь,  ибо  Господь 
создаль  его;  н  огь  Вышняго  врачеван1е  и  оть  Царя  получаеть  онъ 
дарь.  Знан1е  врача  возвысить  его  голову,  и  между  вельможами  онь^ 
будеть  вь  почетЬ.  Господь  создаль  оть  земли  врачевства,  и  благо- 
разумной чолов'Ькь  не  будеть  пренебрегать  ими.  Для  того  Вогь  и 
даль  людямь  знан!е,  чтобы  прославляли  Его  вь  чудныхь  дЬлахь 
Его..." — „Вь  бол1]зни  твоей,— говорить  Премудрый, — не  будь  небре- 
жень,  но  молись  Господу,  и  онь  исцЬлнть  тебя.  Оставь  грЬховную 
жизнь  и  оть  всякаго  грЬха  очисти  сердце.  Дай  мЬсто  врачу,  ибо  и 
его  создаль  Господь,  и  да  не  отдаляется  онь  оть  тебя,  ибо  онь  ну- 
жень.  Вь  иное  время  и  вь  рукахь  врачей  бываеть  усиЬхь,  ибо  и 
они  молятся  Господу,  чтобы  Онь  помогь  имь  подать  больному  облег- 
чение и  исц'Ьлнть  кь  продолжен1Ю  жизни.  Но  кто  согрЬшаеп.  иредь. 
Сотворшимь  его,  да  впадегь  въ  руки  врача"  (Сир.  XXXIII,  1--15) 
Эти  6пблсйск1я  выражен1я  наглядно  показывають,  что  почетный  и 
отв'Ьтственныя  обязанности  врачей  запечатлены  божественнымь  авто- 
ритетомь.   Изъ  атихь  же  словь  Премудраго   вытекаегь   задача  и  на- 
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шего  Общества— съ  одной  стороны,  удерживать  народъ  оть  знахар- 
ства— этой  весьма  гибельной  для  здоровья  и  не  дешевой  .народной 
самопомощи,,  а  съ  другой— до  прибыт1Я  врача  и  при  невозможности 
обратиться  къ  врачу  приходить  на  помощь  безпомощному  насе.1ен1ю 
се.9ьскому.  И  это  не  въ  Каменц-й  главнымъ  образомъ  проявлять,  гдЬ 
врачебной  помощи  достаточно,  а  въ  уЬздныхъ  городахъ,  м-Ьстечкахъ 
и  селахъ  Подольской  гу6ерн1и**. 

Сказавъ  затЬмъ,  какое  м'Ьсто  занимаетъ  въ  настоящее  время 
гомеопат1я  въ  общей  медидин'Ь  и  насколько  она  распространена, 
свящ.  К.  указалъ,  что  сельск!е  священники  и  учителя  могутъ  быть 
наилучшими  выполннтелями  задачъ  учреждаемаго  Отдела  Общества 
самопомощи  въ  бол'Ьзняхъ. 

„Самые  подходящее,  дорог1е  и  даровые  распространители  высо- 
кихъ  задачъ  нашего  Общества  въ  народ-Ь — это  приходск1е  священники  и 
школьные  учителя,  эти  просв-Ьтители  темнаго  люда.  Къ  нимъ  то  и  нужно 
впервые  всего  обратиться  съ  просьбой  отъ  имени  организуемаго  мктнаго 
Правлен1я,  чтобы  они,— по  чувству  любви  къ  народу,  которому  служатъ, 
отозвались  на  зовъ  нашего  Общества  и  вс^ми  дозволенными  средствами 
(чтен1ями  и  т.  п.)  просвЬщали  народную  массу  въ  отнашен1и  здо- 
ровья, а  также  помогали  въ  случа1;  нужды  ц-кпебными  гомеопатиче- 
скими средствами.  Священники  могли  бы  разъяснять  и  безчисленными 
примерами  подтверясдать,  что  въ  гклесныхъ  болкзняхъ  молитва,  полу- 
чение благодатныхъ  даровъ  въ  Таинствахъ  Православной  Церквп 
и  въ  особенности  въ  таинстве  Причащения,  необходимы,  вслЬдстеле 
громаднаго  вл1ян1я  души,  этаго  безсмертнаго  начала,  на  ткпо;  а 
учителя  школьные  (безразлично — и  церковные,  и  народные),  въ  чте- 
н1яхъ  по  медицине,  профилактнк-Ь,  гиг!ен'Ь  и  д!этетик'Ь,  сообщали  бы 
св*д'Ьн1я  народу, — разумеется,  въ  возможной  полногЬ  и  насколько  это 
имъ  подъ  силу.  Главнымъ  же  образомъ  сельск1е  священники,  эти 
несомненные  духовные  врачи,  могуГъ  благовременно  и  безвременно 
разъяснять  народу,  что,  на  ряду  со  всЬми  несчастьями,  посылаемыми 
Вогомъ  человечеству,  бол'Ьзни  и  вообще  тяжюя  страдания,  как1я  толь- 
ко съ  людьми  ни  случаются,  происходятъ  безъ  сомн'Ьн1я  оть  грЬховъ. 
Подобно  тому,  какъ  искусные  врачи  не  довольствуются  изслЬдова- 
н!емъ  влднмыхъ  признаковъ  болЬзней,  а  разыскиваютъ  и  причину 
той  или  другой  бол'Ьзни,  такъ  и  Спаситель  нашъ,  когда  жилъ  на 
земл'Ь,  желая  показать,  что  грЬхъ  служить  причиною  всЬхъ  человЬ- 
ческихъ  б'Ьдств!й,  однажды  обратился  къ  разслабленому  тЬломъ  (в-Ьдь 
Ц-Ьлитель  дугаъ  зналъ,  что  больной  сначала  разслабЬлъ  душой,  а 
загкмъ  уже  и  гкюмъ)  съ  такими  словами:  се  здравь  сси,  юному  не 
сог^тшан,  да  не  юрше  ти  что  будешь.  Значить,  причиной  пред- 
шествующей бол'Ьзни  былъ  грФхъ.  Онъ  служить  причиною  наказан!я; 
онъ  причина  печали,  онъ  бываеть  нсточникомъ  и  всякаго   несчаст1я. 
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Священники,  посещая  больныхъ,  иогутъ  объяснять  нмъ,  что  въ  бо- 
л'кзняхъ  ресьма  могущественнымъ  средствонъ  служить  молитва.  Какъ 
солнце  св'Ьтитъ  для  гкиа,  такъ  и  молитва— для  души.  Да  и  что  мо- 
жетъ  быть  славн']^е  и  божественн'Ье  молитвы,  когда  она  оказывается 
н'Ёкоторымъ  противояд1'емъ  для  многочисленныхъ  нъ  нашъ  нервный 
в'Ькъ,  нзв'Ьстнаго  рода  больныхъ,— именно  для  больныхъ  душевно? 
Изъ  древности  прим'1^ромъ  благотворности  молитвы  служатъ  для  нась 
сотни  тысячъ  жителей  древняго  библейскаго  ассир1йскаго  города  Нн- 
нев!и,  которые  молитвою  избавились  отъ  многихъ  своихъ  предъ  Богомъ 
гр'Ьховъ — бол'Ьзней  душевныхъ  и  многочисленныхъ  гЬлесныхъ,  вслЬд- 
ств1е  беачпсленнаго  множества  пороковъ  среди  нихъ.  Изъ  Евангел1я 
мзв'Ьстна  и  некоторая  прожившая  все  время  въ  порочной жизнн  жен- 
п^ина,  которая  какъ  только  припала  къ  ногамъ  Хрнстовымъ  съ  усерд- 
ною молитвою,  получила  исц'Ьлен1е  и  спасен1е.  А  что  молитва 
легко  очищаетъ  согрЬшившую  душу,  —  научаетъ  насъ  евангельский 
прокаженный,  который  вм'1^сгЬ  съ  г1}мъ,  какъ  униженно  обратился  кь 
Богу  Спасителю  съ  молитвою^  тотчасъ  же  н  былъ  очищенъ  огь  про- 
казы. Если  же  Христосъ  быстро  исцУилъ  зараженное  бол'Ьзн1ю,  пора- 
женное проказою  гЬло,  то  Онъ  гораздо  скорЬе,  по  челов'Ьколюб1ю, 
унрачуетъ  заболевшую  душу;  потому  что,  насколько  душа  бо.тЬе 
драгоц'Ьнна,  нежели  т-кло,  настолько  бол'Ье  естественно  Богу  Спаси- 
телю обнаруживать  въ  отношен1и  къ  ней  и  большее  попечен1е.  И 
тутъ  можно  бы  указать  великое  множество  примЬровъ  какъ  древнихъ, 
такъ  и  новыхъ,  еслибы  была  надобность  перечислить  всЬхъ,  кто  выз- 
доров'Ьлъ  душою  и  т'Ьломъ,  кто  былъ  спасенъ  посредствомъ  молитвы. 
А  выздоров'Ьвпшхъ  послЬ  пр1общен1я  (съ  в'Ьрою)  ТЬла  и  Крови  Хри- 
стовой,—тогда  именно,  когда  безсрьпьною  оказывалась  помощь  чело- 
вЬческая, — также  безчисленное  множество.  Пр1общен1е  св.  Таинъ 
безъ  сомн'Ьн1я  представляетъ  великое  цЬлебное  средство  для  страж- 
дущнхъ  и  скорбящихъ,— это  твердо  нужно  помнить  вс'кмъ  членамъ 
нашего  Христолюбпваго  Общества.  Пр1общен1е  гораздо  болЬе  ч'Ьмъ 
простая  молитва,  подвимаеп,  духъ  и  наполняетъ  сердце  родостью  и 
надеждою,  который,  какъ  всЬмъ  известно,  суть  самыя  лучш1я  л'Ькар- 
ства  противъ  всевозможныхъ  недугоиъ, — такъ  какъ,  если  врачу  удаст- 
ся воодушевить  больного  радостью  и  надежною,  то  это,  по  выра- 
жен1ю  ученаго  Маудслп,  „приносптъ  больному  больше  пользы,  ч'Ьмъ 
вс'Ь  друг1я  лЬкарства".  Каждый  врачеватель  ни  на  минуту  не  дол- 
женъ  оставлять  безъ  внимания  душу  больного,  когда  л'1;чнгъ  его  боль- 
ное гЬло,  потому  что  онъ  никогда  не  вылЬчигь  послЬдняго  бе.^ъ 
предварительнаго  укр'Ьплен1я  ду1ии.  По  сознан1ю  лучшихъ  меднковь, 
каждый  врачъ  долженъ  быть  въ  то  же  время  и  священникомъ,  укрЬ- 
пляющпмъ  душу  человеческую  въ  ея  тяжкой  борьбЬ  съ  нравствен- 
ными и  т'Ьлесными  болезнями". 
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Оригинальная  филантроп1Я.  Виленское  Общество  посл'Ьдовате- 
лей  гомеопатии,  считающее  себя  учрежден1еиъ  „филантрооическннъ^', 
устроило  себ1;  и  лечебницу  на  фйлантропическихъ  началахъ,  а  именно 
съ  платой  80  коп.  за  сов1;тъ  врача  для  всЬхъ  желающпхъ,  а  для 
б-Ьдныхъ  безплатно.  Эту  филавтрош'ю  Общества  вели  врачи  гомео- 
паты, которые  получали  отъ  Общества  „въ  вознагражден1е"  за  труды 
половину  побйлетной  платы,  или  выражаясь  правильнее,  которые  сами 
„вознаграждали^  Общество,  крон'Ь  своего  вообще  обезц'Ьненнаго  труда, 
еще  особой  прек1ей  въ  15  коп.  за  каждаго  принятаго  ими  въ  л^- 
чебниц'Ь  Общества  больного. 

Такое  пожертвован1е  и  самопожертвованге  Виленскихъ  врачей 
гомеопатовъ  дало  возможность  Обществу  въ  первый  же  годъ  по- 
гасить почти  половину  Общественнаго  долга,  а  именно  тысячу  руб. 
изъ  2500  руб.,  занятыхъ  Обществомъ  ,хля  открыт|'я  своей  аптеки  и 
лЬчебницы,  почему  врачи,  видя  подобные  блестящ1е  результаты  Об- 
щественной филантроп1и  за  ихъ  счетъ,  вполн'Ь  справедливо  потребо- 
вали на  сл'Ьдующ1й  годъ  отъ  Общества  „вознаграждения"  не  по  15  коп. 
за  больного,  но  три  рубля  за  дежурство  и  всю  побилетную  плату 
отъ  платныхъ  больныхъ.  Общество  съ  видимымъ  несочувств1емъ  отнеслось 
къ  этому  требован1Ю  и  согласилось  лишь,  поставивши  услов1емъ,  что 
если  въ  будущемъ  году  „доходы  общества  не  возрастугь  въ  ожидае- 
момъ  разм'Ьр'Ь"  и  не  дадутъ  ^чистой  прибыли  еъ  1000  [^уб,  для 
погашен|'я  остающагося  долга,  то  врачи  обязаны  будутъ  умгьрить 
свои  требовангя,  дабы  не  ставить  Общество  въ  затрудни- 
тельное положенье**, 

Прошелъ  годъ  на  новомъ  положей1И.  Число  посетителей  лЬчеб- 
нпцы,  какъ  говорить  отчетъ  Общества,  заметно  возрасло.  Общество  въ 
своихъ  текущихъ  оОоротахъ  свело  концы  съ  концами,  аптека  работала 
на  сумму  свыше  9000  руб.,  небольшая  сумма  осталась  еще  и  въ 
чистой  наличности.  Результатъ  врачебной  деятельности  можно  приз- 
нать вполн^е  удовлетворительнымъ:  врачи  содействовали  прогрессив- 
ному развит1Ю  деятельности  общественной  аптеки  и  лечебницы,  а 
расходы  на  нихъ  Общества  оправдались. 

Чего  же,  казалось  бы,  требовать  отъ  предпр1ят'1я,  которое  про- 
существовало, какъ  говорится,  всего .  безъ  году  иед-елю?  Но  вогь^ 
оказывается,  Общество  считаетъ,  что  понесло  убытокъ:  оно  не  полу- 
чило еще  той  тысячи  рублей  чистой  прибыли,  которую  въ  прош- 
ломъ  году  желало  получить,  и  потому  р-ешаетъ  такъ:  „хотя  оно, 
Общество,  и  не  коммерческое,  а  игЬетъ  характеръ  филантропическ1й, 
но  должно  пещись  и  о  матер1альной  сторон'Ь  д'ела,  дабы,  во  1-хъ, 
уплатить  долги,  а  загемъ  собрать  капиталъ  на  учрежден'1е  гомеопа- 
тической бояьницы",  а  потому,  „съ  ц^лью  скоргшшаго  погашен1Я 
своего  долга.  Общество,  изыскивая   способы    сокращев1Я  расходовъ",. 
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полагаетъ,  что,  согласно  прошлогоднему  р'Ьшен1Ю  Общества,  врачи  обя- 
заны ум7ьрить  свои  требовангя  и  за  ту  же  долю  врачебнаго  труда 
получать  не  три,  а  два  рубля  подежурной  платы.... 

Выходить,  такимъ  образомъ,  что  въ  филантропическомъ  Вн- 
ленскомъ  Обществ'^  только  и  есть  настоящихъ  филантроповъ,  что  нхъ 
два  врача,  обязанныхъ  Обществу  и  такими  обязательствами,  нести 
которыя  обязанъ  никто  другой,  какъ  само  же  Общество  въ  ц'Ьломь 
его  состав'^....  Въ  самомъ  хШ.  Общество,  оказывается,  недовольно 
тЬмъ  однимъ,  что, — 1^акъ  ни  какъ,  а  все-таки  благодаря  своимъ  вра- 
чамъ, — вело  съ  усп-Ьхомь  свое  филантропическое  предпр1ят1е;  оно  же- 
лаетъ  еще,  чтобы  посл'Ьднее  „скор^йше"  доставило  еще  тысячу  рублей 
для  оплаты  им'1Ьющагося  на  Обществ']^  долга...  Пусть  будетъ  и  такое 
желан1е,  почти  невозможное,  повторяемъ,  для  дЬла,  существующаго 
всего  одинъ  годъ.  Но  возым'Ьвши  такое  желанш,  почему  Общество 
считаегь  справедливымъ  возложить  скортшую  доставку  ему  тысячи 
рублей  только  на  двухъ  своихъ  врачей,  а  не  Н1  все  Общество? 
Почему  лишь  два  врача  должны  „ум'Ьрить^  свои  требован1я,  т.  е. 
ловыспть  свою  филантропичность,  и  почему  бы  ее  не  повысить  хоть 
немного  (потому  что  на  сто  душъ  пришлось  бы  въ  50  разъ  мен'Ье, 
ч'Ьмъ  только  на  двухъ)  всЬмъ  вообще  членамъ  Общества  и  доставить, 
заимообразно  что  ли,  ту  тысячу  рублей,  которая  такъ  скортьйше 
нужна  Обществу  для  оплаты  его  же  долга?  Общество  говорить,  что 
оно  приняло  такое  свое  р'Ёшен!е  потому,  что  въ  противномъ  случаЬ, 
т.  е.  значить,  въ  случа'Ь  отказа  врачей  взять  на  себя  обязательство 
•  достав1ггь  поскор'Ье  нужные  Обществу  деньги,  оно.  Общество,  будетъ 
поставлено  „въ  затруднительное  положен1е^.  Но  въ  чемъ  же  тогда 
филантропическая  сила  самого  Общества,  когда  оно  въ  состоян1и  про- 
явить свою  фйлантроп1Ю  лишь  за  счстъ  труда  двухъ  своихъ  врачей? 
Неуже  ли  же  путемь  такой  филантроп1и  за  счеть  своихъ  врачей  Об- 
щество разсчитываеть  еще  построить  для  себя  и  цЬлую  гомеопатнче- 
•скую  больницу?..,  Едва-ли,  и  думает;^!,  что  при  такой  систем*  не- 
равномФрнаго  распред'Ьлеи!я  общаго  бремени  филантроп1и  и  самопо- 
жертвован1я  на  единичныхъ  личностей,  а  въ  особенности  взвалнван!я 
его  на  однихъ  врачей,  легко  остаться  совсЬмъ  безъ  врачей,  а  затЬмъ 
с'Ьсть  на  мель  съ  своими  пресловутыми  филантропическими  аптеками 
и  л1}чебницами. 

Гомеопат1Я  въ  Трансваал-Ь.  Буры,  какъ  оказывается,  больш!е 
поклонники  гомеопат1и.  Почти  въ  каждой  бурской  ферм'Ь  об'Ьихъ 
республикъ  можно  найти  большее  или  меньшее  количество  гомеопати- 
ческихъ  средствь  для  домашняго  употреблен1я  при  забол'Ьван1Яхъ. 
Арника  и  препараты  Эвкалипта,  составляютъ  главнЬйшую  часть 
ихъ  домашннхъ  аптекъ,  такъ  какъ  у  нихъ  главнымъ  образомъ  прео- 
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бладаютъ  ушибы  и  перемежающЁяся  лихорадки.  Въ  р-Ьдкихъ  случаяхъ 
не  окажется  въ  до1гЬ  домашняго  гомеопатнческаго  лечебника  на  голланд- 
ч^комъ  язык^.  Аптеки  въ  главныхъ  городахъ  об^ихъ  республнкъ  им-Ь- 
ютъ  теперь  у  себя  въ  запасе  гомеопатическ1я  домашн1я  аптечки, 
состоящ1я  изъ  60 — 150  средствъ,  уложенныхъ  въ  полированные 
ящики,  стоимостью  отъ  50—75  шиллинговъ.  Получаются  они  изъ 
Англ1и  или  Америки,  но  качество  препаратовъ  не  всегда  оправдываетъ 
ихъ  широков1^щательныхъ  рекламъ.  Вожди  буровъ  во  время  настоящей 
войны  устраивали  передвижныя  носилки  для  больныхъ  на  мулахъ  и 
возили  съ  собой,  кром'Ь  богатаго  запаса  перевязочныхъ  средствъ  и 
>бинтовъ,  также  и  гонеопатическ!я  аптеки.  {Л,  И.  Волошинъ), 

Борьба  съ  пьянствомъ  путемъ  рекламы.  Въ  цкляхъ  борьбы 
«ъ  пьянствомъ  д-ръ  Ро1е1  предлагаетъ  применить  систему  рекламы, 
куда  должны  войти  какъ  печатный  объявлен1я  о  вредЬ  пьянства,  таъ*ъ 
л  соотв^тствующ!е  рисунки,  причемъ  Н  и  друг1е  должны  бросаться 
въ  глНза  величиною  и  отчетливостью  буквъ  и  яркостью  красокъ. 
Го1е1;  рекомеядуеть  дать  этимъ  рекламамъ  самое  широкое  распрост- 
ранение, съ  ц'Ьлью  добиться  того,  чтобы  эти  предостережен1я,  говоря- 
1Ц1Я  объ  ужасныхъ  посл'Ёдств!яхъ  алкоголизма,  не  сходили  съ  глазъ, 
чтобы  эти  рисунки,  представляющ1е  наглядно  весь  вредъ,  позоръ  и 
унизительность  пьянства,  иресл1;довали-6ы  челов'Ька  даже  во  снЬ. 
Проэктъ  Го1е<;:  покрыть  этими  объявлен1ями  не  только  стЬны,  стол- 
<^ы  и  К10СКИ,  расклеить  ихъ  не  только  во  всЬхъ  правительстве11ныхъ 
и  муниципальныхъ  учрежден1яхъ,  въ  церквахъ,  школахъ,  театрахъ, 
<}ольницахъ,  но  поместить  ихъ  на  обложкахъ  сберегательныхъ  кни- 
жекъ,  на  билетахъ,  выдаваемыхъ  солдатамъ,  на  почтовыхъ  квптан- 
Ц1яхъ,  на  театральныхъ  билетахъ...,  сказать  короче—- не  оставить  ни 
одного  свободнаго  вершка,  не  воспользовавшись  имъ  для  рекламиро- 
ванья  вреда  пьянства. 

Д-ръ  Го1е1;  предлагаегь  свего  рода  гомеопатическ1й  способъ 
борьбы  со  зломъ  путемъ  подоб!я.  Реклама  въ  распространен1и  алко- 
гольныхъ  напитковъ,  какъ  изв-^стно.  играегь  громадную  роль.  Напр., 
пресловутое  Санъ-Рафаэльское  вино,  въ  качествЬ  „наилучшаго**  н 
проч.  „друга  желудка  и  здоровья",  пр1обрФло  себ*  популярность  благо- 
даря исключительно  безпрерывной  и  повсюдной  реклам-Ь.  Прославлен - 
.  ные  Шустовы,  Смирновы  и  Поповы  также  прославились  этимъ  спосо- 
<Зомъ  и  ихъ  плакаты  съ  жизнерадостными  и  цв'1!тущими  здоровьемъ 
разрисованными  молодцами  и  д'Ъвицами  можно  встр-Ьтить  везд'Ь  на 
вокзалахъ,  въ  магазинахъ  и  проч.  Эту  „красивую"  ложь  системати- 
ческой рекламы  д-ръ  Ео1е1  вполн1}  вЬрно  разсчитываетъ  пара.1нзиро- 
вать  столь  же  систематической  и  наглядной  рекламац1ей  всего  зла, 
лричиияемаго  людямъ  алкогольнымъ  ядомъ. 
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О  курителяхъ  табака.  Новости  Дня  сообщаютъ  небезннтерес- 
ныя  данныя  о  расюдахъ  на  табакъ  въ  Росс!и: 

«Папироса  съ'Ьдаетъ  и  пускаетъ  димомъ  грОА1адную  долю  нашега 
народ  наго  бюджета. 

Табаку  собирается  теперь  въ  годъ  около  4  съ  половиною  мил- 
л1'оновъ  пудовъ.  Въ  1899  г.  выработано  и  преисправно  вцкурено  7»7Ы 
милл.  штукъ  папирось.  Считая  скромно,  по  грошику  за  папироску, — 
сорокъ  милл!оновъ  рублей...! 

И  этотъ  колоссальный  капиталъ,  несколько  превышающей  век 
1осударственные  расходы  на  великое  дЬло  народнаго  образоваж'я,  рав- 
ный ц-Ьлой  сороковой  вС'Ьхъ  нашихъ  государственныхъ  доходовъ,  благо- 
даря глуми  привычк'к,  въ  оуквальномь  смысл1>  сожжень  на  огн-Ь  и  пу- 
П1енъ  по  в-ктру. 

Есть  отъ  чего  въ  отчаян1'е  притти!  Дорого  обходится  наше  «одур- 
маниван1е>^  однимъ  «чортозымъ  зельемъ».  Точно  предвидя  тотъ  плкнъ, 
въ  какой  возьметъ  табакъ  курильп1ика  и  его  казну,  царь  Михаилъ 
ведоррвичъ  назначилъ  за  курен|'е  строгую  кару,  какъ  за  уголовщину. 
СЬкли  кнугомъ,  рвали  ноздри,  ссылали,  куда  Макаръ  телятъ  гоняетъ. 
Но  зелье  оказалось  сильнее  и  кнутовъ,  и  рваныхъ  ноздрей  -  и  поб-Ьдило. 

Поб-^да  его  все  растетъ.  Всего  десять  л'ктъ  назадъ  Росс1я  пуска- 
ла дымомъ  5,749  милл1'оновъ  папиросокъ.  За  десятил'Ьт1'е  эта  цифра 
больше,  ч'Ьмъ  удвоилась.  И  ростъ  -  правильный  и  неудержимый,  из  ь 
гола  въ  годъ.  Это  обЬшаетъ  къ  концу  новаго  десятил'Ьт1'я  не  семь,  а 
семнадцать  тысячъ  милл10новъ  выкуренныхъ  папиросъ  и  расходъ  страны 
на  глупую  привычку  уже  въ  100  миллтоновъ. 

Прибавьте  къ  этому  еще  18$  милл10новъ  русскихъ  сигаръ,  уни- 
чтоженныхъ  въ  томъ-же  1899  г.  Ужъ  не  знаю,  насколько  надо  мно- 
жить эту  цифру,  чтобы  получить  годовой  сигарный  расходъ  Росс1и,  къ^ 
слову  сказать,— за  посл1;дн1е  годы  слегка  падаюпи'й.  Папироска  поб'Ьж- 
даетъ  сигару  и  выбиваетъ  ее  изь  позищ'и. 

Надъ  изготовлен1емъ  этой  табачно- папиросной  Хеопсовой  пира- 
.миды,  съ  такою  легкостью  взорванной  въ  1899  »'ОДУ  на  воздухъ,  про- 
работали 3^5?$90  челов.  Предположите  въ  году  лишь  250  рабочихъ  дней. 
В-Ьдь,  это,  господа,  до  ю  милл10новъ  рабочихъ  дней!»). 

Да,  „отчаянная"  статистика!  Тсчько  напрасно  Новости  Дня 
пытаются  пристыдить  нашихъ  „господъ".  Господа — интеллигенц'ш,  из- 
у потребляющая  въ  свое  удовольств1е  хеопсовы  пирамиды  сигаръ  и 
папиросъ,  обыкновенно  мало  склонна  проникаться  статистическими  до- 
казательствами, разъ  д-Ьло  идетъ  объ  ея  собственныхъ,  хотя  бы  и 
„пирамидальныхъ"  разм'Ьровъ,  „глупостяхъ". 


Ка1ига  хапа1,  теЯиси!  еига1, 

Прпрол*  л-к'штъ,  врач-»  сл/жнт-ъ 
прврод^. 
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По  поводу   н-Ькоторыхъ   определен  1й    Ме- 
дицинскаго    Совета,    касающихся    гомео- 

патш. 

Недавно  состоялось  иостановленхе  Медицинскаго  Со- 
в-Ьта,  запрещающее  гомеопатически мъ  аптекамъ  пом-Ьщать 
на  свопхъ  выв-Ьскахъ  государственный  гербъ.  К'ь  сожал'Ь- 
Н1Ю,  постановлен1е  это  опубликовано  въ  форм-Ь  лишь  за- 
ключительнаго  опрсд-Ьленхя,  безъ  указанхя  его  мотивовъ  и 
т-Ьхъ  соображен1Г1,  который  были  представлены  въ  данномъ 
случа-Ь  вниман1ю  членовъ  Медицинскаго  Сов-Ьта.  Какъ  нз- 
В'Ьстно,  о  прав-Ь  аптекъ  на  государственный  гсрбъ  вполн-Ь 
опред-Ьленно  говоритъ  55^^^.  XIII  т.  св.  законовъ.  «Аптека- 
рямъ  дозволяется  употреблять  на  вывЬскахъ  своихъ  аптекъ 
государственный  гербъ  по  особымъ  правиламъ», — такъ  гла- 
ситъ  эта  статья.  Естественное  дНЬло,  что  разъ  гомеопатичес- 
кая аптека  ограничивается  въ  правахъ  на  преимущество, 
опред-Ьляемое  означенной  статьей  закона  для  всякой  аптеки 
вообще,  то  сл-Ьдовательно  съ  точки  зр-Ьнхя  этого  закона 
она  признается  какимъ-то  такимъ  заведен1емъ  или  учреж- 
денхемъ,  которое,  хотя  и  можеть  по  закону  же  носить  на- 
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званхе  аптеки,  на  самомъ  д-клЬ  н-Ьчто  иное,  на  нее  не  по- 
хожее. Но  что  же  она  тогда  представляетъ  собою,  на  что 
она  похоже?  Какъ  смотритъ  тогда  законь  на  гомеопати- 
ческую аптеку  какъ  учрежден1е,  если  лпшаетъ  ее  опред'Ь- 
леннаго  для  аптекъ  преимущества  въ  пользован1и  государ- 
ственнымъ  гербомъ?  До  некоторой  степени  разобраться  въ 
данномъ  вопросе  можегь  помочь  Циркуляръ  Медиц.  Де- 
партамента (отъ  6  августа  1892  года,  за  Л»  1445)  относи- 
тельно права  земскихъ  аптекъ  пом-Ьщать  государственный 
гербъ  на  своихъ  выв-Ьскахъ,  Признавая  за  ними  такое  пра- 
во, Медицинский  Сов'Ьтъ  мотивировалъ  его  т-Ьмъ  соображе- 
н1емъ,  что  земск1я  аптеки  должны  им-Ьть  право  пользова- 
Н1я  государственнымъ  гербомъ,  если  он-Ь  устроены  на  нор- 
мальныхъ  осиовашяхъ...  Изъ  смысла  такого  опред'Ьлен1я  до- 
вольно ясно  сл-Ьдуетъ,  что  право  аптеки  на  государствен- 
ный гербъ  опред-кляется  ея  нормальностью  или  не  нормаль- 
ностью, и  что,  если  гомеопатическая  аптека  -присуждается 
къ  лишен1ю  озпаченнаго  права,  то  она  сл-Ьдовательно  за- 
кономь  понимается  какъ  учрежден1е,  покоющееся  на  ненор- 
мальныхъ  основан1яхь.  Въ  чемъ  же  тогда  заключается  не- 
нормальность т-Ьхъ  основан! и,  по  которымь  существуютъ 
гомеопатическ1я  аптеки? 

Основан1я  закона,  которыми  регулируются  аптеки  во- 
(х'Зще,  касаются  трехъ  сторонъд-кла:  I)  учрежден1я  аптеки  во- 
обще; 2)  внутренняго  управлен1я  аптеки;  з)  состава  аптеки, 
т.  е.  л-Ькарственныхъ  средствъ,  приготовленхя  и  отпуска  ихъ. 
Существует ь  ли  разница  въ  данномъ  случае,  между  апте- 
ками аллопатическими  и  гомеопатическими?  Изучая  законо- 
11<)Ложен1я,  касающ1яся  Т':Ьхъ  и  другихъ  аптекъ,  нельзя  най- 
ти въ  нихъ  достаточныхъ  основан1Й,  чтобы  считать  гомеопа- 
тическая аптекп  не  нормальными.  Относительно  учреж- 
ден! я  гомеопатическихъ  аптекъ  и  внутренняго  управле- 
н1я  ими  законь  прямо  говоритъ:  «Заведен1е  гомеопатичес- 
кихъ аптекъ,  равно  какъ  и  управленхе  оными,  предостав- 
ляется однимъ  только  экзаменованнымъ  аптекарямъ  и  про- 
впзорамъ,  на  законномъ  основанш^....  Очевидное  д-Ьло,  что 
гомеопатическая  аптеки,  какъ  нормированныя  законными  ос- 
нован1ями,  не  могутъ  считаться  не  нормальными  съ  точки 
зр-Ьнхя  закона,  а  сл'Ьдоватсльно  не  могутъ  быть  лишаемы  и 
преимущества,  опред'Ьленнаго  всякимъ  нормированнымъ  за- 
кономъ  аптекамь  вообще  права  на  государственный  гербъ. 
Мало  того.  Лишен1е  гомеопатическихъ  '  аптекъ  права  на 
гербъ  тъмъ  мен-Ье  им-Ьетъ  логическихъ  основа Н1Й,    что    за- 
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конныя  требован1я  въ  отношенги  научнаго  ценза  влад-Ьдь- 
цевъ  аллопатическихъ  и  гомеопатическихъ  аптекъ  далеко 
не  одинаковы,  а  именно  они  по  отношен1ю  гомеопатичес- 
кихъ аптекъ  гораздо  строже.  Такъ,  аллопатическая  аптека 
можетъ  быть  разр-Ьшена  всякому,  кто  пожелаешь  (ст.  ^19), 
право  же  на  открытие  гомеопатической  аптеки  закономъ 
предоставляется  одшшг  только  экзамеиованнымъ  аптекарямъ 
(магистрамъ  фармаши)  и  провизорамъ.  Само  собою  разум-Ьется, 
что  бол-Ье  строгая  обязательность  перелъ  закономъ  естествен- 
но должна  бы  разсчитывать  и  на  большую  сумму  законныхъ 
правъ  и  пренмуществъ.  Въ  данномъ  же  случа-Ь  оказывается, 
что  обязательность  бол'Ье  высокаго  научно-образовательнаго 
ценза  для  гомеопатической  аптеки  по  сравнен1ю  съ  аптекой 
аллопатической  идетъ  рука  объ  руку  съ  умален1емъ  и  лпше- 
нхемъ  такихъ  правъ  и  преимуществъ,  которыми  пользуются  и 
мен-Ье  правоспособныя  по  образован1ю  аллопатическ1я  аптеки, 
могущ1я  принадлежать  даже  не  фармацевтамь,  а  сельскхя 
напр.  всего  только  помощнику  провизора.  Едва  ли  такой 
порядокъ  д'Ьла  можетъ  логически  проистекать  изъ  смысла 
и  духа  основныхъ  государствен ныхъ  законоположен1й. 

Но  быть  можетъ  ненормальность  гомеопатической 
аптеки  усматривается  въ  ея  внутренпемъ  содержан1и:  въ 
состав'Ь  ея  л-Ькарственныхъ  средствъ,  порядк'Ь  ихъ  приго- 
товлен1я  и  отпуска?  Что  касается  посл-Ьдняго,  т.  е.  пр[1го- 
товлен1я  и  отпуска  л-Ькарствъ  въ  гомеопатическихъ  аптекахъ, 
то  какъ  порядокъ  веден! я  аптечнаго  д-Ьла,  такъ  и  отв-Ьт- 
ственность  гомеопатической  аптеки  въ  случа1?  нарушен1я  въ 
ней  установленнаго  закономъ  порядка,  нормируются  одними 
и  т'Ьми  же  законоположен1ямп,  какъ  и  въ  аптекахъ  ал- 
лопатическихъ. 

Остается,  такимъ  образомъ,  ненормальность  гомеопа- 
тической аптеки  поискать  въ  ея  состав'Ь,  въ  т'Ьхъ  л-^кар- 
ствснныхъ  срсдствахъ,  которыя  именуются  гомеопатическими. 
Допустимъ  въ  самом ъ  д-^л-Ь,  что  она  признается  ненор- 
мальною благодаря  именно  этимъ,  такъ  называем ымъ  «го- 
меопатическимъ»  средствамъ.  Какъ-  изв-Ьстно,  законь  пре- 
доставляеть  право  держать  эти  средства  и  каждой  алло- 
патической аптек'Ь.  Но  теряетъ  ли  аллопатическая  аптека 
хоть  сколько-нибудь  въ  своей  нормальности,  когда  она 
пм'Ьетъ  у  себя  и  средства  гомеопатическ1я?  Нисколько,  и 
законъ  допуская  приготовлен1е  и  отпуск ъ  этихъ  средствъ 
въ  аллопатической  аптек'к,  считаеть  ихъ  такой  же  нормаль- 
ной принадлежностью  аллопатической  аптеки,   какъ  и  сред- 
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ства  аллопатическаго  л-Ьченхя.  Почсхму  же  т-Ьже  самый 
л'Ькарства  оказываются  уже  ненормальными,  когда  нахо- 
дятся въ  гомеопатической  аптек'Ь?  Понять  это  р'Ьшительно 
невозможно. 

Въ  законоположен1яхъ  относительно  гомеопатическихъ 
аитекъ  есть,  правда,  одинъ  пункть  (4-й),  который  при  фор- 
мальномъ  отношен1и,  безъ  соображен1я  съ  д-Ьйствительнымъ 
положен1ем'ь  д-Ьла  гомеопатической  аптеки,  можетъ  дать 
поводъ  считать  гомеопатическхя  средства  ненормальными. 
Такъ,  законъ  считаетъ  гомеопатическими  средствами  лишь 
средства  въ  д'Ьлен1яхъ,  начиная  съ  перваго  сотеннаго,  и 
предполагаетъ,  что  они  «въ  семъ  только  вид'Ь  отпускаются 
и  держатся  въ  гомеопатическихъ  аптекахь».  Въ  виду  такой 
относительно  слабой  концентрац1и  лъкарственныхъ  средствъ, 
Медицинск1Й  Сов-^тъ,  напр.,  смотрить  на  'гомеопатическ1я 
средства  какъ  на  средства  только  (сбезвреднылу>  (Постанов- 
ление Медицинскаго  СовИкта,  отъ  хбянв.  1884).  Само  собою 
разум-Ьется,  что  съ  понят1емъ  одной  «безвредности»  л-Ькар- 
ственнаго  средства  невольно  ассощируется  представлен1е  о 
его  безразличности,  недействительности,  въ  фармакологи- 
ческомъ  смысл'Ь,  а  сл^^довательно  и  о  безполезности  его  въ 
л-^чебномъ  отношен1и.  Естественное  д^ло,  что  аптека,  со- 
стоящая изъ  такихъ  только  «безвредныхь»  или,  по  указан- 
ной ассоцхаши  идей,  нед'Ьйствительныхъ  л-Ькарственныхъ 
средствъ,  считаться  «нормальною»  не  можетъ,  потому  что 
это  д-^йствительпо  уже  не  аптека,  им-Ьющая  серьезное  пред- 
назначен1е  бороться  съ  болЬзнями,  а  такъ  просто  1^акое  то 
игрушечное  заведен1е,  доставляющее  удовольств1е  любите- 
лямъ  побаловаться  игрой  въ  доктора  и  въ  медицину.  Но  не 
говоря  уже  о  нелогичности  разр-Ьшенгя  такому  учрежден1ю 
именоваться  аптекой,  д-Ьло  въ  д-Ьйствительности  обстоитъ 
не  такъ,  какъ  объ  этомъ  предполагается.  Хотя  4""  пункть 
Прплож.  къ  ст.  ^6  тома  XIII  и  обязуеть  гомеопатическую 
аптеку  им-Ьть  средства  въ  д^^лсн^яхъ  только  съ  1-го  сотен., 
т.  е.  не  сильн-Ье  однопроцентной  концентраши  л-Ькарствен- 
наго  средства,  но  обязательность  эта  на  д-Ьл-Ь  совершенно 
не  можетъ  быть  соблюдена.  Первое  д-Ьленхе  средства,  какъ 
изв-Ьстно,  можетъ  быть  приготовлено  изъ  основного,  ну- 
левого д-Ьленхя  средства,  и  такъ  какъ  средства  въ  такомъ 
нулевомъ  д-Ьленхи  законъ  разр^^шаетъ  им-Ьть  только  въ  ал- 
лопатической аптек'Ь,  то  отсюда  выходитъ,  что  1-е  д'Ьлен1е 
своихъ  средствъ  гомеопатическая  аптека  должна  получить 
изъ  аптеки  аллопатической.  Но  оказывается,  что  «нормальная» 
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с1е  )иге  аллопатическая  аптека  обладаетъ  по  сравнен1ю 
съ  гомеопатической  аптекой  такой  скудостью  своего  л-Ькар- 
ственнаго  репертуара,  что  она  совершенно  не  въ  состоян1и 
удовлетворить  требован1ямь  гомеопатической  аптеки.  Обь 
этомъ  можегь  наглядно  свпд-Ьтельствовать  хотя  бы  напр. 
тотъ  громадный  списокт:  сопершенно  нев-Ьдомыхъ  аллопа- 
тической аптек'Ь  средств  ь,  которыя  дозволены  Медпцин- 
скимъ  же  Сов-Ьтом'ь  къ  пропуску  изъ  за  границы  по  113  ст. 
таможеннаго  тарифа  спещально  для  гомеопатической  аптеки. 
Кром-Ь  того,  аллопатическая  аптека  не  способна  удовлетво- 
рить гомео[1атическую  и  по  качеству  своихъ  препаратовъ 
вообще.  Так'ь  напр.,  л-Ькарственныя  средства  растительнаго 
происхожден1я  гомеопатическая  аптека  требуегь  по  пре- 
имуществу въ  вид-Ь  такъ  называемыхъ  эссеншй,  соковъ  св'к- 
жихъ  растен1Й,  которыхъ  аллопатическая  аптека  не  при- 
готовляет'ь  и  необязана  приготовлять  по  своей  фармакопе-Ь  ^). 
Такимъ  образомь,  гомеопатическая  аптека  вынуждена,  во- 
преки пункту  4  положен1я  о  гомеопатическихъ  аптеках», 
держать  и  держигь  л-Ькарственныя  средства  въ  такой  кон- 
центраши,  въ  какой  держитъ  свои  средства  и  аптека  алло- 
патическая, и  потому,  по  степени  относительной  и  абсолют- 
ной «вредности»  или  «безвредности»  своихъ  средствъ,  та  и 
другая  аптеки  совершенно  равноправны  между  собою.  Но 
даже  помимо  этого.  Признавать  «безвредными»  или  нед-Ьй- 
ствительными  средства,  отпускаемыя  гомеопатической  апте- 
кой даже  въ  г-мъ  гомеопатическом  ь  д'Ьлен1и,  т.е.  въ  одно- 
процентной концентраши,  будстъ  большой  научной  произ- 
вольностью, потому  что  первыя  д-кленхя,  напр.,  Аг5еп1сит, 
.Мегсипиз  соггоз.,  А1ое,  РойойШп.,  Аггорхп.,  5тсЬп!п.,  РЬо8- 
рЬог.,  Асоп111п.  и  т.  п.  средствъ,  прим-Ьняемыхъ  и  при  гомео- 
патичсскомъ  л-Ьченхи,  едвали  могутъ  быть  признаны  нед'ЬП- 
ствительными  или  безвредными  даже  при  пкга-аллопатпче- 
ской  оц-Ьнк'Ь  д-кйствитепьностп  и  вредоносн^кти  л-Ькарствеп- 
ныхъ  дозъ  гомеопатической  аптеки. 

Такимъ  образомц  соображен1е  законоположен1й,  кото- 
рыми нормируется  открыт1е,  внутреннхй  распорядокъ  и  со- 
ставъ  гомеопатической  аптеки,  а  также  фактическое  пол(>- 
женхе  д-киа  гомеопатической  аптеки,  не  дають  никакихъ 
основан1Й,  чтобы  считать  эти  аитек-и  не  аптеками  и  ставить 


*)  Такъ  что,  если  бы  «нормальность»  аптеки  опред-клять  полно- 
той арсенала  средствъ  л-^карственной  помощи  и  качествомъ  л'4;карствен- 
ныхъ  приготовлен1Й,  то  гомеопатическая  аптека  по  сравнен1'ю  съ  ал- 
лопатической им-Ьетъ  право  на  наименован1е  нормальной  вн11  конкурса. 


246        по  поводу  н-ькот.  опред-лденхй  медиц.  сов-ьта. 

ихъ  вн-Ь  той  «нормальности»,  которой  011ред'1;ляется  право 
всякой  аптеки  на  пользование  государственнымъ  гербомъ. 
Вн-Ь  всякаго  со1МН'15Н1я,  гЬ  соображен1я,  которыя  представ- 
лялись на  разсмотр-Ьнхе  Медицинскаго  Сов'Ьта  по  данному 
вопросу,  страдали  такой  же  односторонностью  въ  осв-Ьще- 
Н1и  д-кла,  какая  довольно  обыкновепна  вообще  по  отноше- 
Н1Ю  къ  гомеапатическому  способу  л'Ьчен1я.  Естественное 
д-кло,  что  и  заключен1я  при  односторонности  осв-Ьщешя 
д-Ьла  могутъ  быть  столь  же  односторонними  и  потому  какъ 
бы  предвзятыми.  Такъ  напр.,  невозможно  сомн-Ьваться, 
что  только  благодаря  односторонности  представленныхъ  на 
посужден1е  Медицинскаго  Сов-Ьта  данныхъ  о  гомеопатиче- 
скомъ  л'Ьчен1и,  Медицинск1Й  Сов-Ьтъ  въ  одномъ  изъ  своихъ 
опред-Ьленхй  (отъ  8  авг.  1900  г.,  ЛЬ  5^4»  по  вопросу  о  по- 
рядк'Ь  открыт1Я  гомеопатических'ь  аптекъ)  объявилъ  этотъ 
способъ  л'Ьчен1я  вн-^  закона,  заявляя,  что  гомеопатическхй 
способъ  л-^чет  я  <^^ ишь  терпимь  закономъ^  но  не  покровитель- 
ствуется  млг». Такое  отношен1е  къ  гомеопатическому  л-Ьченгю 
невозможно  признать  соотв'Ьтствующимъ  духу  нашихъ  зако- 
новь  касательно  способовъ  медицинскаю  мъчешА  вообще.  Фор- 
мальный законъ  не  может ь  регламентировать  способы  л'Ь- 
чен1я  своими  одобрен1ями  или  неодобрениями,  такъ  какъ 
только  одна  медицинскмя  наука,  медицинская  клиника,  ме- 
ДИЦИНСК1Г1  опыть,  могутъ  указывать  врачу,  каковы  средства 
и  способы  л'Ьчен1я  заслуживаютъ  его  покровительствен  наго 
вниман1я  или,  наоборотъ,  пренебрежен1я.  И  законъ  насамомъ 
д-Ьл-Ь  право  разбираться  в  ь  оц'^нк'Ь  способовъ  л-Ьчен^я  все- 
ц-Ьло  предоставиль  самому  врачу  подь  руководительствомъ 
его  професс1ональной  сов}Ьсти,  Законъ  прямо  обязалъ  врача, 
въ  установленной  имъ  для  врачей  присяг-^,  помогать  боль- 
ным ь  исключительно  по  лучшемгу  ею  разумшиЮу  и  (пост.  2о8 
т.  XIII)  им-Ьть  попечен1е  обо  всемЪу  что  можеть  только  см]- 
жить  скоргойшему  ихъ  иэл}ьчешю.  Даже  разныхъ  любителей, 
«не  им-Ьющихъ  право  заниматься  врачебной  практикой»,  т.  е. 
не  врачей,  законъ  не  нам-Ьренъ  ст-Ьснять  въ  выбор-к  спо- 
соба л'15чен1я  и  разр-Ьшаетъ  имъ  л^^чить  «извгьстными  имб 
средствами  л'Ьчен1я»  (ст.  99  '^*  XIII).  Какъ  же  при  такомъ 
установлен1и  обязательной  свободы  сов-^сти  врача  въ  вы- 
бор'^ всего,  что  по  его  «лучшему  разум'Ьн1ю)>  можетъ  быть 
полсзнымъ  для  больного,  законъ  вь  тоже  время  ставилъ 
бы  на  впдъ  врачу,  что  закономь  одни  способы  лкченхя 
«лишь  терпятся»,  какъ  непзб'15жное  зло,  а  друг1е  имъ  «покро- 
вптсльствуются»,  какъ  жслзнн(^е  благо?  Раз в-Ь  подобная  пре- 
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дустанавливаемая  законоыъ  разц-Ьнка  способовъ  л-Ьченхя  не 
есть  прямое  давление  на  сов-Ьсть  врача  или  даже  упраздне- 
н1е  той  свободы  его  въ  выбор-Ь  способовъ  л'Ьчен1я  всец-Ьло 
по  «наилучшему  его  разум'Ьшю»,  которая  не  только  предо- 
ставлена, но  даже  вм9ьнена  въ  обязанность  ему  закономъ? 
Кто  же  изъ  врачей,  въ  виду  указаннаго  категорическаго 
регламента  именемъ  закона  способовъ  л-Ьченхя,  р*кшится  прп- 
м-Ьнять  тотъ  способъ,  который  закономъ  явно  не  одобряется 
и  кто  пренебрежетъ  способомъ,  находящимся  подъ  покро- 
вительствомъ  закона?  Какой  же,  зат-Ьмъ,  врачъ  станетъ  еще 
выполнять  даваемое  имъ  въ  своей  присяг-Ь  обязательство 
^продолжать  изучать  врачебную  науку  и  способствовать  вс4- 
ми  силами  ея  процвНЬтанхю»?  Разв-Ь  возможно  прогресснро- 
ван1е,  дальнгьйгиее  искаше  лучшаго  въ  медицин-Ь,  когда  и 
лучшее  и  худшее  въ  ней  уже  категорически  опред-Ьлены 
сим11ат1ями  и  антипат1ями  закона? 

Но  помимо  принципгальнаго  противор'Ьч1я  такого  по- 
кровительства закона  одному  способу  л'Ьчен1я  и  неблагово- 
лен1якъ  другому  съ  закономъ  о  свобод-Ь  врачебной  сов-Ьстп, 
это  покровительство  съ  одной  стороны  и  неблаговоленхе  сь 
другой  сопрягается  съ  прямымъ  ограниченхемъ  законныхъ 
же  правъ  и  препмуществъ  одной  части  врачей  въ  пользу 
другихь.  Если  способъ  аллопатический  объявляется  подъ  п(^- 
кровительствомь  закона,  а  гомеоиатическ1Й  вн'Ь  таковаго 
покровительства,  если  врачи  гомеопаты  будутъ  трактоваться 
закономъ,  какъ  лишь  терпимое  зло,  тогда  они,  хотя  и  обла- 
дають  юридически  одинаковыми  законными  правами  по  об- 
разован1ю  съ  врачами  аллопатами,  на  самом  ь  д'Ьл'Ь,  явно  об- 
рекаются на  утрату  ими  въ  общественномь  вниман1п  того 
престижа,  какъ  добропорядочныхъ  и  надежных ъ  научно-об- 
разованныхъспешалистовъ,  который  всец^эло  предоставляется 
въ  привилепю  врачдмъ  аллопатамъ,  какъ  обьявленнымъ 
подъ  особымъ  покровительствомъ  закона.  Такимь  способомъ 
именемъ  закона  освящается,  кром'^  помянутаго  уже  выше 
деморализующаго  совЬсть  врача  насилхя,  еще  и  совершен- 
но очевидный  нравственный  и  матер1альный  вредъ  вра- 
чамъ  гомеопатамь,  сопряженный  съ  умален1емъ  ихъ  пре- 
стижа въ  глазах  ь  общества.  При  этомъ,  такое  ограни - 
чен1е  врачей  гомеопатовъ  въ  пхь  законныхъ  профес- 
сюнальныхъ  правахъ  и  преимуществахь  т-Ьмъ  бол-Ье  не- 
справедливо, что  приговорь  объ  этомъ  лишен1и  ихъ  правъ 
состоялся  еще  и  безъ  законнаго  суда  и  сл-Ьдствгя.  Въ 
самомь  д-Ьл-Ь,    если     способъ  л'Ьчен1я    врачей    гомеопатовъ 


248        по  поводу  нфкот.  опред-ьлешй  медиц.  совъта. 

объявляется  изъятымъ  отъ  покровительства  закона  и  при- 
знается лишь  терпимымъ  ало^мъ,  то  гд-Ь  же  то  судебное 
сл-Ьдствхе  и  судебное  состязанхе  сторонъ — обвинен1я  и  за- 
щиты, которое  обыкновенно  должно  предшествовать  вся- 
кому судебному  р-Ьшенхю  и  приговору?  В'^дь  правильное 
р-Ьшенхе,  заслуживаетъ  или  не  заслуживаетъ  покровитель- 
ства закона  гомеопатическ1Й  способъ  л'Ьчен1я  бол'Ьзней,  а 
сл-Ьдовательно  и  врачи  его  прим-Ьняющхе,  можетъ  быть 
основано  только  на  данныхъ  правильно  организованнаго 
предварительнаго  судебнаго  сл'Ьдств1я,  т.  е.  испыташл  го- 
меопатическаго  способа  л-Ьченхя  въ  клиникахъ  и  больни- 
цахъ  при  наличности  назначенной  спещально  экспертной 
КОМИСС1И,  и  зат'15мъ  на  данныхъ  судебнаго  состязания  сто- 
ронъ, т.  е.  сравнен1я  результатовъ  л-Ьченхя  по  гомеопати- 
ческому способу  и  по  способу  аллопатическому.  Но  гд-к  же 
произведено  было  велешемъ  закона  такое  сл-^дствхе  и  .  когда 
допускались  прен1я  сторонъ?  Ничего  этого  въ  данномъ  слу- 
чае не  производилось:  не  было  указаннаго  сл'Ьдств1я,  не 
были  выслушаны  отв-Ьтчикъ  и  его  защита,  и  д-Ьло  проста 
р-Ьшалось  по  ходячимъ  одностороннимъ  сужденхямь  про- 
тивниковъ  гомеопат1и — врачей  аллопатовь.  Едва  ли  кто-либо 
отважится  доказывать,  что  судебное  р-Ьшенхе  при  такихъ 
услов1яхъ  правильно  освящено  именемъ  закона!. 

Но  и  не  обращаясь  к  ь  подобнаго  рода  судопроиз- 
водству, легко  показать,  что  изъятге  гомеопатическаго  спо- 
соба л-Ьченхя  отъ  покровительства  закона  основано  на  не- 
доразум-Ьнхи,  такъ  какъ  противор-Ьчитъ  прямымъ  указашямъ 
опять-таки...  закона,  Изв-Ьстно,  что  гомеопатическ1Й  способъ 
:1'Ьчен1я  состоитъ  въ  назначен1и  больнымъ  средствъ,  способ- 
ныхъ  самостоятельно  возбуждатъ  въ  организм'Ь  состоянхе, 
подобное  лечимой  бол'Ьзни.  Отсюда  и  правило  гомеопатиче- 
скаго л-Ьченхя:  «ЗттШа  зпиШЬиз  сигетиг»^  «лНЬчить  подоб- 
ное подобнымъ».  Частнымь  прим-Ьромъ  такого  л-Ьченхя  «по- 
добнаго подобнымъ»  будетъ,  напр.,  л-Ьченге  и  предупрежде- 
Н1е  оспы  посредствомъ  прививокъгноя  или  лимфы  коровьей 
оспы,  вакцины.  Эти  прививки  коровьей  оспы,  противъ  че- 
лов-Ьческой  оспы  типичный  прим+фъ  гомеопатическаго  л'Ь- 
чен1я  подобнаго  подобны мъ  ^).  Теперь  стоитъ    только  про- 

^)  Вопреки  всякой  логик-Ь  и  здравому  смыслу,  аллопаты  отвер- 
гаютъ  это,  заявляя,  что  оспа  коровья  не  пмЬетъ  никакого  «подобия» 
осп'Ь  челов-Ька  и  что  прививки  оспы  корсжьей  противъ  натуральной 
челов-^ка  вовсе  не  прим-Ьръ  гомеопатическаго  л-Ьчен1"я.  Но  не  говоря 
уже    о    томъ,    что    такой    признанный     авторитегь    науки,    какъ  проф. 
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смотр-Ьть  наши  законы  объ  оспопрививании,  чтобы  уб-Ь- 
диться,  насколько  этотъ  частный  общепринятый  случай 
гомеопатическаго  л-Ьченгя  находитъ  обязательную  для  себя 
защиту  и  покровительство  закона.  Осполрививанхе,  т.  е. 
прививка  коровьей  оспы  противъ  оспы  челов-Ька,  не  только 
рекомендуется  нашимъ  закономъ.  но  законъ  прямо  обя- 
зуегь  врачей,  администрашю  и  мыслящую  часть  общества 
всЬми  силами  стараться  выяснять  населен1ю  всю  его  пользу 
и  необходимость.  По  ст.  77^  т*-  XIII,  напр.,  приходск1е  свя- 
щенники «должны  сравнивать  въ  приличныхъ  и  уб-Ьдитель- 
ныхъ  выражен  1яхъ  д'Ъйств1я  оспы  натуральной  съ  оспой 
прививною,  злу  первой  противополагать  благод-Ьян^я  второй 
и  даже,  подъ  опасешемъ  гн-ква  Бож1я,  внушать  прихожл- 
намъ  своимъ  мысль,  что  не  употреблять  испытанныхъ  и 
изв-^стныхъ  уже  предохранительныхъ  и  ц-Ьлебныхъ  пособий 
въ  свою  или  ближнпхъ  своих'ь  пользу,  по  одному  прел- 
разсудку,  упрямству  или  небрежен1ю,  значить  отягощать 
сов-Ьсть  свою  тяжкимъ  преступлен1ем'ь,  сопряженнымъ  не- 
р-Ьдко  съсамымъ  челов'Ькоубгйствомъ»'...  Теперь  спрашивается, 
неужели  же  гомеопаты  врачи,  признающ1е  л'Ьчен1е  подобнаго 
подобнымъ  истиною  не  по  отношен1ю  одной  только  разно- 
видности бол-^зни  челов-кка — оспы,  но  одинаково  ко  всякаго 
рода  видамъ  и  разновидностямъ  бол-Ьзней,  постигающихъ 
челов-Ьчество,  неужели  же  они  могутъ  быть  лишаемы  «по- 
кровительства» закона  за  то,  что  считают ь  «по  сов-Ьсти» 
своей  «тяжкимъ  преступлен1емъ»,  близким  ь  «къ  челов-Ько- 
убхйству»  не  употреблять  «изв-Ьстнаго  и  испытаннаго»  уже 
стол-Ьтнимъ  опытомъ  л'Ьчен[я  всякихъ  болезней  подобно- 
д-Ьйствующимп  НЛП  гомеопатическими    средствами,    которыя 


Эйхвальдъ  явно  признавалъ  эту  аналог!ю  и  даже  утверждалъ,  что  Га- 
неманъ,  основатель  гомеопани,  всю  идею  этого  способа  л±чен1я  ц'Ьли- 
комъ  позаимствовалъ  у  Дженнера  въ  его  оспопрививажи,  указанный 
спорный  вопросъ  теперь  уже  достаточно  разр-Ьшенъ  путемъ  экспери- 
ментовъ.  Такъ  д-ръ  М.  Рипск,  директоръ  6актер10логическаго  Инсти- 
тута въ  Брюссел-Ь,  на  основаши  своихъ  спец^альныхъ  изыскан! и,  утвер- 
ждаетъ,  что  оспы  коровья  и  челов1^ка  производятся  однимъ  и  т-кмъ  же 
микроорганизмомъ  изъ  класса  прост-Ьйшихъ,  5роп'с11ит  Уасс1па1е,  что 
по  происхождешю  своему  эти  дв-Ь  болЬзни  однородны,  при  чемь  ко- 
рэвья  оспа  (вакдина)  представляетъ  лишь  ослабленную  форму  оспы 
натуральной.  Это,  впрочемъ,  изв-Ьстно  уже  и  изъ  опытовъ  р15сНег'а, 
Насс1и8'а  и  друг,  съ  прививками  натуральной  оспы  телятамъ,  при  чемъ 
она  превращалась  въ  вакцину  посл'к  з — 4  переходовъ  чере:1Ъ  ткло  жи- 
вотныхъ  (Впстн.  Общ,.  Гтгемы^  190 г  г.,  май,  уог).  Такимъ  образомъ 
признаваемое  гомеопатами  «подоо1е«  между  этими  двумя  болезнями 
вполн-Ь  подтверждено  н  учеными  против  наго  лагеря. 
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отрицаются  большинствомъ  професаи  не  по  испытан1ю  ихъ, 
но  именно  «по  одному  предразсудку,  упрямству  и  небре- 
жен1ю»?  Не  могутъ!  Не  могутъ!  Тацое  лишен1е  врачей  го- 
меопатовъ  покровительства  закона  противор-Ьчить  и  духу 
и  прямому  смыслу  этого  закона.  Это  недоразум-Ьн^е,  осно- 
ванное на  недостаточной  ознакомленности  съ  тНкмъ,  что 
представляетъ  въ  д-Ьйствитедьности  изъ  себя  гомеопатиче- 
СК1Й  способъ  л-Ьченгя! 

Изъ  всего  изложеннаго  становится  вполн-Ь  очевидной 
настоятельная  необходимость  представительства  и  со  стс»- 
роны  врачей  гомеопатовъ  въ  различныхъ  законодатедьныхъ 
и  административныхъ  комисс1яхъ  и  учрежден1яхь  во  всЬхъ 
т-Ьхь  случаяхъ,  когда  идетъ  обсужденхе  и  разсмотр1;н1*е  во- 
просовъ,  касающихся  гомеоиапи.  Вопросъ  этотъ  необходимо 
требуеть  вниман1я~  предстоящаго  съ-Ьзда  гомеопатовъ  и  со- 
отв-кгствующаго  тому  ходатайства  въ  подлежащихъ  сферахъ. 


Гомеопат I Я  въ  аллопатХи. 

(Г1родолжен1в)  1). 

Нашп  врачи  часто  печалятся  и  сокрушаются  о  « народ- 
ном ь  невЪжеств-Ь»,  вЬрующемъ  въ  разнмхъ  морскпхъ  кптовь, 
держащпхъ  на  себ*  землю,  въ  Илпо  пророка,  громыхаю- 
щаго  своей  колесницей  по  небу  во  время  грозы  п  т.  п. 
суев'Ёр1я  и  предразсудки,  м'Ьшаюп11е  будто  бы  народу  пони- 
мать над.1ежап;имъ  образомъ  ученыхъ  медпков7>  и  достойно 
ц'Ьнить  пхъ  ученую  медицину.  Но,  право  же,  суев-Ьрхя  п 
предразсудки  деревенской  «тьмы» — бабь  Акулинъ  п  д'Ьдовг> 
Акимов-ь — заслужпваюа'-ь  гораздо  меныпаго  сокрушен1я  и  со- 
жал-Ьнхя,  ч-Ьмъ  своего  рода  киты  морск1е  и  грозовыя  коле- 
сницы самих7>  ученыхъ  медиковь,  т.  е.  гЬ  ихъ  научные  пред- 
разсудки и  предуб'Ьжден1я,  которыми  собственно  и  поддер- 
живается неудовлетворительное  положен*1е  ученой  меднцинь! 
и  за  которые  учено-медицинск1е  Акимы  держатся  съ  упор- 
ствомтэ,  превосходящпмъ  таковое  даже  у  самой  темной  дере- 
венщины— мужиков-ь  и  бабт>.  По  крайней  м-Ьр-Ь,  и  д-^ды  и  ба- 
бы, если,  положимъ,  начать  объяснять  имъ  сущность  и  ме- 
ханику грозовых'ь  раскатовъ,  легче  и  скор'Ье  способны  вы- 
слушать васъ,    понять  и  отказаться  оп»  своихъ,    такъ  назы- 

1)  См.  стр.  01,  103. 
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ваемыхъ,  иев^жественныхъ  заблуждешй  на  счетъ  11л1|1  про- 
рока, ч^мъ  неднцпнск1е  Акпмы  при  гЬхъ  же  услов1яхъ  огь 
свопхъ  научны  хъ.  Зд-Ьеь  сплошь  и  рядомъ  бываетъ  так'ь, 
что  ученые  Акнмм  даже  выдадуть  собственноручную  ро- 
еппску  въ  своеиъ  меднцинскомъ  нвв-|^жеств^,  но  не  признаюгь 
наличность  своего  предуб1^)Жден1я  и  очевидность  своего  пред- 
взятаго  в'Ьрован!». 

11рим1ьромъ  этому  можетъ  служить  гомеопат1я,  которую 
медицинск1е  Акимы,  въ  силу  ученоЛ  своей  предвзятости  и 
своего  научяаго  нев-Ьждества,  считаютъ  нел-Ёпостью  по  иде* 
и  шарлатаннзмомъ  по  11рактиь-1^.  Уб1^дпть  нхъ  въ  неоснова- 
тельности даннаго  предуб'Ьждвн1я  оказывается  цоложи1^льно 
немыслимой  задачей  потому,  что  в'ь  противоположность  дере- 
венской своей  собраг1п,  могущей  все-таки  по  простотЬ  своей 
душевной  слушать  васъ  съ  открытыми  ущами  и  смотреть  на 
д'Ьло,  не  закрывая  глазъ,  медицинск1е  Акимы,  исполнен- 
ные созван1емъ  своего  научнаго  велпч1я  и  своей  непогр-^ши- 
мости,  насколько  можно  посильи'1^е  аакрываютъ  свои  глазгг  и 
затыкаютъ  уши,  дазбя  свое  одно:  «не  в1^рммь»,  «не  можеть 
быть»,  «вздорь»,  «нел-Ьпость»,  «шарлатанство»  и  проч..  И 
долбят'ь  такъ  даже  1Ч)гда,  когда  сами  же  предъявляю-гь  факты, 
ясно  показую1ц1е  всю  неосновательность  гакой  предуб'Ьжден- 
ности.  Л'Ьгь  десять,  напр.,  назад  ь,  проф.  Эйхва.1ьдъ  читал  ь 
врачамъ  въ  Иетербургскомъ  к.1Ицическомъ  институт-Ь  инв']^от- 
ныя  свои  лекц1и  о  такъ  называемомь  «специфическомъ»  спо- 
соб-Ь  л'Ьчен1я.  Въ  лекцтяхт!  атихъ  довольно  ясно  и  прямо  вы- 
ражено, что  то,  что  Эйхвальдъ  разум'Ьет'ь  подъ  своимъ  спо- 
собомь  «специфическаго»  Л'1^чен1я,  которому  онъ  предрекает ь 
блестящую  будуп1ность,  есть,  въ  сущности,  споеобъ  гомеопа- 
тическаго  л*чен1я.  Лекц1и  эти  поел*  смерти  Эйхвальда  были 
приготовлены  къ  печати,  редактированы  и  выпущены  въ  свЬгь 
проф.  М.  И.  Афанасьевымъ...  Поел!!  одной  изъ  публичныхъ 
лекц1Й  о  гомеоиат1и,  гд-Ь  д-ромъ  Д.  Бразолемъ  были  сделаны 
ссылки  и  на  помянутыя  лекц1п  проф.  Эйхвальда,  проф.  М.  II. 
Афанасьевъ  длиннымь  письмомъ  своимь  въ  Ноеомь  В2)емени 
(1893  г.  Л«  6173)  началъ  доказывать,  что  ссылка  гомеопа- 
товъ  на  Эйхвальда  ложна,  что  проф.  Э.  никогда  не  думал  ь 
отождествлять  свой  специфический  споеобъ  съ  гомеопатпче- 
ским'ь,  и  что  эта  выдумка  гомеопатовь  легко  опровергается 
другими  статьями  и  лекц1ями  Эйхвальда  о  гомеопат1п.  1^)тг. 
фактъ.  Два  врача  различнаго  лагеря,  одинъ  посл1>дователь, 
другой  противник'ь  гоз1еопат111,  читая  одно  и  тоже,  разум1иот  ь, 
оказывается,  д1аметрально    противоположное.   Кто  же  правь? 
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Кто  лучше  чнтаегь  н  понимаетъ  ;а'Ёсь  по  печатному?  Разу- 
м-Ьется,  скажутъ,  тотъ,  кто  самъ  же  «приштовлялъ»  эту 
печать,  «редактировалъ»  ее  и  выпускалъ  въ  снЬтъ,  т.  е. 
иргл||.  Афанасьев^ь...  Однакоже,  оказывается,  что  проф.  Афа- 
насг^евг}»  чита,1ъ  книгу,  которую  самъ  же  прпготовлялъ  къ 
печати,  редактирова.1ъ  и  выпускалъ  въ  св1№тъ,  и  какъ  разъ 
ничего  не  впхЬлъ  вп.  ней  благодаря  своему  абсолютному  пре- 
дуб1"*жден1ю  противъ  гомеопат1п.  Ясно  говоритъ  объ  этомъ 
самъ  Эйхва.1ьдъ  въ  одной  изъ  своихъ  лекшй  о  «жаропонп- 
жаюп^емъ  способ*  л1>чен1я»,  которая,  разумеется,  не  можегь 
быть  не  изв1;стна  проф.  Афанас1.еву,  какъ  академическому 
);оллегЬ  Эйхва.1ьда  и  какъ  редактору  издателю  его  трудовъ... 
Въ  этой  лекц'ш  проф.  Эйхва.1ьдъ  представляетъ  рядъ  сообра- 
жен 1Й  о  томъ,  что  н1>которыя  изъ  таь*ъ  называемыхъ  жаро- 
понпжающихъ  средствъ,  которыми  постоянно  пользуются  ме- 
дики для  понижен1Я  жара, — хининъ,  салицпл.  натръ,  анти- 
фебрин'ь,  с^юл'ь,  бензойный  натр  ь  и  проч., — обладаю!^  способ- 
ностью какъ  ра;гь  возбуждать  в'ь  организм1>  явлен1я,  харак- 
терный для  гПхъ  лихорадочныхъ  процессовъ,  противъ  кото- 
рыхъ  назначаются  эти  жаропонижающ!»  средства,  т.  е.  оказы- 
ваются, значит!.,  средствами  ^юдобно-дтьйстеуюгцими  иди  юмео- 
патичеспими.  На  стр.  15в  Нйхвальд  ь,  наконецъ,  прямо  говорить 
«Не  обладаю1'"ь  ли  эти  средства  превратнымь  д'Ьйств1емъ  или 
иначе  юмеопаптческимъ^.  Да,  иЬкоторые  изъ  средств-ь  этимъ 
г)бладаюп>!  Сгинциловый  натръ,  ко1'да  вносится  въ  гЬло  здо- 
роваго  че.и>в1'.ка,  иногда  производить  прямо  лихорадочные 
приступы,  иовьииен^е  температуры  и  пот-ь...  Зд'Ьсь  мы  опять 
иато.жнулпсь  па  то,  что  п  постоянно  указываль.  Я  въ  этоз1'ь 
удивительнто  ничего  не  вижу....  Если  смотр+.ть  на  супиюсть 
.шхорадочпаг'о  еостоян1Я,  кахгь  на  процессь  раздражен]я  пз- 
и1-,(гп1ых  I»  иервныхъ  цеитрот.,  напр.  тепловых ъ..,  то  преврат- 
ное д'Ы1с/ги1е  салицилов.  натра  есть  въ  малыхтэ  дозахъ  раз- 
драл;вн1е  того  же  центра,  который  парализуется  в!*  болыпихь 
до;шх'ь...  Это  есть  специфическое  дтьиствге»...  Вогь  вамь.... 
Кдва  ли  требуется  еще  какое-нибудь  бол-Ье  положительное 
свидетельство  самого  г)йхв«1льда,  что  оиъ  очень  хорошо  пони- 
малъ,  что  такое  есть  гомеопатическое  лЬченхс  и  отождест- 
нлиль  его  вполн'Ь  сьсвопмь  специфическимъ  .гЬчен1емъ.  Мало 
того.  Эйхшиьдь  гово])1ггь  еп1е,  что  онь  «постоянно  указывалъ» 
па  факты  превратнаго  пли  спецпфическаго  пли  гомеопати- 
чеснлю  д1'»йстн1я  и  «ничего  удпвптельнаго»  въ  нпхъ  не  ви- 
дит'ь...  Можно  ли  теперь  занвлеп1е  проф.  Афанасьева,  напе- 
чатанное пмъ  п'ь  Новом?,  Времени^  не  считать  собствеиноруч- 
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НОЙ  роспиской  медпцпнскаго  Ак^гма  въ  своемъ  научномъ 
нев'Ьд'Ьнхи  п  сл1^пой  предубежденности?.  И  только  такимъ  С!*- 
пымъ  предуб'Ьжден1емъ  п  нев-Ьд-Ёнтемъ  гомеопат! п,  какъ  учен1я 
и  способа  л^чевШу  и  можно  объяснить  факгь  отри11ан1я  ея 
врачами,  когда  и  практика,  и  литература  ихъ  переполнены 
свидетельствами  и  доказательствами  въ  пользу  гомеопат1и. 
Только  под7>  шумокъ  такого  всеобщаго  Ч1езнан1я  и  непонима- 
Н1Я  врачами  гомеоиат1и  проф.  Грейфсвальдскаго  универси- 
тета, Гуго  Шульдъ,  пресиокойно  занимается  гомеопат1ей  вт. 
своемъ  университете,  практикуетъ  ее  и  перепечатывает7>  из7» 
гомеопатическихъ  руководствъ  на  страницы  аллопатической 
печати  якобы  открытыя  имь  новыя  средства  л1'>чеи1я  болез- 
ней. Такъ  напр.  вь  известной  аллопатической  медицинской 
газете  ВеиЬбсЬе  Мей.  \УосЬеп8сЬг.  за  1892  г.,  ЛЬ  3,  ^)  Гуго 
Шульцъ  сообщаетъ  «свое»  лечение  холеры  Камфорой,  Нерат- 
ромъ  и  Мышьякомъ.  Обь  этолп»  классическом  ь  тр10  гомеопа- 
тическихъ противохолерных'ь  средств'ь,  предложенномъ  именно 
Ганеманомъ,  не  знаютъ  лишь  одни  медпцинск1е  Акимы.  Ь'ам- 
фору  Шульцъ  рекомендуегь  въ  томъ  же  спиртпомь  растворе, 
какь  и  гомеопаты.  Иератрумъ  тоже  въ  виде  тинктуры,  двгь 
цапли  на  5  унц1й  воды,  черезь  15 — 20  жминутъ  по  ложке, 
столовой  для  взрослыхь  и  чайной  д.1я  детей,  т.  е.  вь  дозе 
достаточно  гомеопатической.  Наконець,  мьииьякь  дается  и  вь 
виде  принятой  вь  гомеоиат1и  Ас1(11  аг8еп1С081,  и  вь  чисто 
гомеопатической  дозе,  а  именно  вь  разведен1и  слабее  З-го 
сотеннаго  гомеопатическаго  делен1я  (0,0005  на  200,0),  по  чай- 
ной ложечке  черезь  ^и — V2  часа. 

II  примеров'ь  такой  гомеопат1и,  безь  указан1я  источника 
ея  позаимствован1Я  и  сь  хорошими  аттестац1ями,  аллопатиче- 
ская  литература  передставляеть  не  мало. 

Такъ,  въ  журнале  Медицгшское  Обозргъте  (1890  г.,  Да  10, 
стр.  950)  мы  находимъ  напр.  рекомендацгю  лечить  ревма- 
тизмь  посредством'ь  Русь  шоксикодендронъ.  Предлаган)Ш1Й  это 
лечен1е  д-ръ  1о1ш  АыЫе^  американецъ,  очевидно  позаимство- 
вавшхй  свое  открыт1е  изь  широко  распространенной  вь  Аме- 
рике гомеопатической  литературы  или  практики,  очень  реко- 
мендуеть  Русь  какъ  средство,  оказывающее  особенно  хорошгя 
услуги  при  всевозможиыхъ  хроническихь ревматическихъ  стра- 
дан1яхъ  и  хроническихъ  кожныхь  болезняхь.  Онь  рекоменду- 

^)  А  также  въ  ЛИдетегпе  тес1.  сел.  ^«У.,  181Г2,  Ла  73;  Влет. 
Общ.   Пшени,  18'.)2  г.,  XII,  123. 
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ет7>  давать  средство  »^о  ^/ю  капли  на  пр1емъ,  т.  е.  въ  первомъ 
десятнч.  разведенш  гомеопатовъ,  и  сов-Ьтуетъ  «дицамъ,  сомне- 
вающимся въ  возможности  получен1я  сколько-нибудь  зам-Ьт- 
ныхъ  эффектовъ  отъ  такихъ  малыхъ  количествъ  средства, 
заняться  опытами  стэ  ^/ю  капли  настойки  на  себ1>  самомъ. 

Въ  томъ  же  Мед.  Обозр,  (1890  г.,  Лв  10,  250;  1891  г. 
№  23,  1024;  №  22,  904)  находимъ  сообщен1е  объ  употреб- 
.1ен1и  Кактуса  (СасЬиз  ^гапсИЯогив)  при  сердечныхъ  разстрой- 
ствахъ.  Средство  это,  давно  извЬетное  гомеоиатамъ,  рекомен- 
дуетъ  англпчанинъ  ОНапйо  Лопеа,  заявляя,  что  Кактус7>  съ 
усп-Ьхомъ  можеть  заполнить  впцтый  пробгьлъ^  до  снхъ  поръ 
остававш1йся  въ  терап1и  сердечныхъ  бол-Ьзней,  такъ  какъ 
обнаруживаеть  благотворное  д-Ьйствхе  какъ  разъ  В7>  такихг> 
случаяхъ,  1Д1>  обыкновенно  остаются  безуспешными  дпгпта- 
лисъ,  строфант7>,  ландышъ  и  т.  п.  средства... 

Бь  томъ  же  журнал*  (1890  г.  №  21,  834-,  а  также 
В'Ьстн.  Общ.  Гиг1ены  1891  г.,  III,  122)  находимъ  сообщение 
о  л'Ьчен1и  попосовъ  Подофилиномъ  и  Сулемой.  Это  открыт1е 
гомеопатической  Америки  сд-Ллано  професоромт»  НоЬапЧ  Ашогу 
Наге  (в'ь  Филадельф1и,  въ  Америк-Ь).  Онъ  рекомендует-ь  По- 
дофилгтъ — прямо  какь  по  гомеопатическому  лЬчебнику — при 
водянистомъ  понос/к,  содержаи1ем'ь  твердые  сгустки  или  час- 
тицы полупереваренной  пии^и  и  им-Ьюиюмъ  затхлый  запахъ, 
когда  сильная  худоба  ребенка,  рвота.  Выгодная  сторона  сред- 
ства, по  Наге'у,  то,  что  «огю  не  оставляегь  посл'^.дова гель- 
наго  поноса»...  «Лучпш  всего  пользоваться  формулою:  Подо- 
фил ина  1  грань;  Алкоголя  одна  драхма;  М.  й.  8.,  по  1  капл-Ь 
черезь  5  часовь  ребенку  17*2 — 2  л.;  старшимъ  по  2  капли»... 
Разум'1'>етси,  въ  такой  сильной  доз'Ь  гомеопаты  не  дают'ь  подо- 
филпнъ  при  понос/Ь,  да  еще  у  ])ебенка.  Означенная  формула 
Иаге'а  это  уже  перед1ика  1'Омеопат1и  аллопатомъ  на  своп 
аллопатпческ1й  ладь  и  разум1эется  кь  худшему,  въ  виду  воз- 
можности р'Ьзких'ь  ожесточен1й  благодаря  сильной  дозЬ,  равной 
лишь  первому  гомеопат.  д1'.лен1ю...  Сулему  Наге  рекомендуегь 
при  поное/Ь — какъ  .это  рекомендуется  въ  любомъ  гомеопатич. 
л-Ьчебник'Ь — «слизистыми  массами,  обволакивающими  частички 
пищевых'ь  веихеств'ь,  нзвЬшенныхь  вь  сь-удной  водянистой 
Ячпдкостп;  иногда  стуль  состопгь  изъ  одной  слизи  съ  полос- 
ками крови»...  «Лучгае  всею  въ  такихь  случаяхъ  д'Ьйствует7> 
сулема,  назначенная  вьрастворЬ:  8а1)Ита^  2:г.  ^5;  А^.  йезШК 
2  унцп!,  М.  В.  8.;  по  чайной  ложкЬ  черезь  5  час.»  Съ  го- 
меопатической точки  зр'Ьн1я,  такая  доза  тоже  довольно  силь- 
ная, Уво    грана    на  пр1ем'ь,    легко    могупщп    дать  ухудшен1е 
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процесса,  но  для  любого  аллопата  она  такъ  мала,  что  онь  не 
у  пустил  ъ  бы  случая  посм-Ьяться  надъ  ея  «гомеопатпчностыо»  ^). 

Опять-таки  ВЪ  томъ  же  Медиц.  Обозр,  за  1890  годъ 
(№  10,  950)  приведена  рекомендац1Я  д-ра  Вгои^Ыоп'а  (тоже 
американецъ;  изъ  этюго  легко  усмотр-Ьть,  насколько  аллопати- 
ческая практика  въ  Америк-Ь  гомеопатизована)  л-Ьчить  поносы 
мышьяковой  м'Ьдыо.  Сообщая  о  прекрасномъ  д-Ьйствхи  этого 
средства,  Вгои^Ых>п  заяаняетъ,  что,  «тератя  пр1обр'Ьла»  (разу- 
м1>етоя,  откуда  пр1обр'Ьла,  это  пропущено)  «гтнное  средство». 
Средство  давалось  въ  раствор^Ь  Уюо  грана  на  дв'Ь  унц1и  воды, 
по  чайной  ложечк-Ь  черезь  ^/2 — 1  часъ,  т.  е.  въ  разведен1и 
ниже  третьяго  десятич.  гомеопат.  д-Ьденхя...  Этогь  же  препа- 
ратъ  рекомендуетъ  и  В.  Ке1с1,  п6лучпвш1й  отъ  него  «хоро 
пйе  результаты»  при  судорогахъ  холеры  и  при  коликазсъ. 
Средство  давалось  въ  дозахъ  Уюо — ^/8400  грана  черезъ  У2  час. 
(т.  е.  в-ь  3-мъ  и  выше  десят.  гомеоп.  дЬлен1и).  «Боли  быстро 
стиосали  и  не  возвращались»,  {Медиц,  Обозр,  1891  г.,  Л?  7, 692). 

Д-ръ  А.  Му82уп8ка  рекомендуетъ  л-Ьчпть  воспален1е 
почекъ  кантаридами  (ЕженедЬльникъ  журнала  Практич.  Медп- 
дина,  1897  г.,  №  22;  346).  Она  им-Ьла  своихъ  10  случаевъ  и 
собрала  еще  случаи,  сообщенные  другими,  и  на  осцован1и 
этого  матер1ала  д-Ьлаетъ  выводъ,  что  Т-га  СапЛапй.  въ  коли- 
честв-Ь  10 — 12  капель  на  пр'шмъ  производить  весьма  благо- 
шторное  д'Ьйств1е  В7>  разныхъ  стад1яхъ  остраго  заразнаго  воспа- 
лен1я  почекъ  у  молодыхъ  суб'ьектовъ  съ  отеками  или  без'ь 
нихъ  и  проч...  Судя  по  назначаемымъ  громаднымт»  дозамъ 
этого  сильно  д-Ьйствующаго,  и  въ  данномъ  случа-Ь  вполп-Ь  го- 
меопатическаго,  средства,  д-ръ  Мувгупзка  дама  очень  сме- 
лая; т*мъ  не  мен-Ье  она  заявляет-ь,  что  средство  у  нея  «вреда 
не  причиняло»,,  а  следовательно  не  посрамило  гомеопат1н> 
даже  въ  рукахъ  такой  до  поры  до  времени  счастливо  храб- 
рой аллопатки. 

Въ  Т0М7,  же  Ежеиедгьльникгь  (1897  г.,  ЛЬ  42,  660)  на- 
ходпмъ  рекомендац110  Аг1;аии'а  л'Ьчить  гэморрой  Эскулюсомъ. 
По  Аг1аии'у,  АезсгЛиз  куросазЬ.  хорошее  «болеутоляющее  и 
о^ег^ифическое»  средство  против!»  гэморроя.  Онъ  примЬнял'ь  его 
въ  21  случа'Ь  гэморроя  и  «всегда  съ  уепгоХО.чъ»\  можно  было 
даже  предотвратить  припадки,  если  средство  принималось  съ 
появлен1ем7,  первых!»  признаковъ  бо.гЬзни...  При  сильныхь 
кровотечен1яхь  можно  комбинировать  Ае8си1и8  съ  Ех^.  Ната- 
теИв^  который  дается  утромъ  и  вечеромъ  по  10 — 15  капель... 

^)  См.  напр.  на  стр.  271   «Наши  критики  . 
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Оба  эти  средства,  за  искл10чен1емъ,  конечно,  чисто 
аллопатической  ихъ  дозировки,  явно  позаимствованы  изъ 
гомеопатическаго  руководства. 

Въ  Еженедгьльникгь  (1897  г.,  №  44,  693)  опять  мы  на- 
ходимъ  рекомендацхю  Вепесго  д-ромъ  РокЬег^П'емъ,  как'ь 
^вполн^ь  надеоюнаго  м-Ьсячногоннаго  въ  случаяхъ  функщональ- 
ной  аменорреи»;  средство  «можетъ  ускорить  появленхе  нор- 
мальныхъ  м-Ьсячных'ь,  не  вл1яя  на  правильность  дальн-Ьйших'ь 

М'ЬСЯЧНЫХ7>». 

Тамъ  же  (1897  г.,  Л9  11;  175)  имъется  сообщен1е  д-ра 
Гевельке  изъ  Варшавы  объ  Лктегь  (ЦимицифугЬ),  какъ  сред- 
ств-Ь  противъ  ревматизма,  пляски  св.  Вита,  дисменорреи. 

В'г>  Медгщипгь  (за  1898  г.  №  9;  6)  находим'ь  слЬдующхя 
гомеопатическ1Я  рекомендатци:  Випсап'а  относительно  У  ранг- 
умъ  ншприк,  против'ь  сахарной  бол1^>зни  (аллопатами  теперь 
употребляется  нерЬдко);  .ТоЬп  Согйоп'а  относительно  Вех^а- 
шрумъ  вириде  {Мед.  №  11;  стр.  9)  при  родовой  эк.1ямпс1и 
(автор'ь  получал'ь  «довольно  быстрые  эффектъ»  оть  5  капель 
экстракта  иодь  кожу);  А.  КоЫп'а  и  Меп(1е1'я  относительно 
Актеи  (Цимицифуги)  при  упорныосъ  шумахъ  въ  ушахъ  (Боль- 
нымъ  девалось  30  капель  экстракта  въ  течеп1е  дня;  шумь  кь 
ушахъ  прекращался  сщю,  черезь  день  или  два). 

Газета  Брачъ  приводить  (1897  г.  ЛЬ  5,  142)  рекомен- 
дацш  д-ра  Кае^еИ- АкегЫош  а  (изъ  Швейцарш)  относи- 
тельно Кошенили  {Соссиз  сасН)  противъ  коклюша.  Д-ръ  N. 
говорптъ,  «что  это  средство  заброшено»  (у  аллопатовь  только) 
«совершенно  напрасно»',  что  онъ  прим-Ьнялъ  его  въ  80  слу- 
чаяхтэ  съ  очень  хорошими  результатами,  такь  что  болЬзнь 
прекращалась  въ  6—8  дней. 

Въ  томъ  же  Врачгь  (1897  г.,  №  50;  1439)  находимъ 
л-Ьченхе  д-ромъ  Тувимъ  б1злоп  горячки  д-Ьйствующимь  нача- 
ломъ  бЬшепной  ягоды  (Белладонны)  Атропиномъ.  Тамъ,  гд-Ь 
(обычно  назначаемые  аллопатами)  Хлоралъ  по  60 — 90гранъ 
или  Оп1й  по  42  грана  не  давали  сна,  гомеопатичный  зд-Ьсь 
Атроппн7э  д'Ьйствовалъ  успокоительно  и  «полученный  данный 
насуполько  утгъшшпельны»^  что  побуждаютъ  д-ра  Тувима  «на- 
чать набл10ден1я  и  надъ  д1>йств1емъ  Атропина  у  душевно 
больных!,». 

В'ь  томъ  же  Врачгь  опять  имеется  сообщенхе  (1900  г., 
№  44;  1342)  001»  усптиномь  прим-Ьненхи  д-рами  Ма1ге^  и 
А.  ])еие1Гемъ  Г1осц1ампна  (Шиены)  при  душевныхъ  разст- 
ройствахъ... 
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Достаточйо  будетъ  н  этого,  Ч1юбы  вид-Ьть,  какая  масса 
«гомеопат!!!»  предъявляется  вннманш  врачей  на  страницах!) 
аллопатическпхъ  1'азетъ  и  журналовъ,  яро  ее  отрицающпхъ,  и 
съ  какими  невольно  лестными  аттестац1ями  представляется  она 
различными  авторами  аллопатами,  пробовавшими  пров'1^рять 
на  практик*  то  или  иное  гомео1!атическое  средство,  совер- 
шенно случайно  попадавшее  нмъ  въ  руки. 

Не  1гь  прав*  л!!  мы  были  поэтому  заявить,  что  !Омео- 
11ат1я  отрицается  врачами  лишь  по  предуб-Ьжденпо  и  нев1>- 
д-Ьн^ю  то!^),  что  ими  отрицается?  Изь  изложеннаго  также 
очевидно,  каку!0  печальную  роль  играла  десятк!!  лЬтъ  и  про- 
должаешь играть  наша  руководящая  медицинская  пресса, 
воспитывающая  во  врачахъ  предуб'Ёжден1е  къ  гомеопапи, 
спещальному  отдЬлу  медицинскихъ  знан1й,  дл!г  врачей  совер- 
шенно не  знакомыхъ.  Такъ  напр.  газета  Врссчъ,  по  поводу 
сто.тЬтняго  су!цествован1я  гомеоиат!И,  птпетъ:  «Для  сама1'() 
безпристрастнаго  (!)  судьи  должно  б!лть  весьма  поучитель- 
нымъ  то  обстоятельство,  что  врачебная  наука,  такъ  жадно 
пользу!Ощаяся  всЬмь,  ч-Ьмъ  только  можно  воспользоваться 
для  здоровья  людей,  не  только  въ  народной  медицин*,  но  да- 
же и  у  шарлатанов!»,  ни1г15мъ  не  могла — (не  хотела!) — восполь- 
зоваться изь  учен1я  гомеопатовъ.  За  прошлый  100  л Ьтъ  гро- 
мадное число  народны хъ  средства»,  а  также  водол*чен1е,  мас- 
сажь,  гипнотизмъ  и  т.  д.  успЬли  уже  встать  твердой  ногой  вь 
научной  медицин*;  пз'ь  юмеопатш  же  не  взято  ничего».  И  воть 
возбуждая  и  поддерживая  такимъ  обрязомъ  во  врачахъ  прямо 
ненависть  ко  всему,  что  носит-ь  !1мя  1Юмео!1ат1и,  лишая  такимь 
образомь  врачей  возможности  воспользоваться  на  благо своихъ 
бо.1ьныхъ  об!ипрнымъ  запасомъ  крайне  интересныхт»  и  по- 
лезныхъ  медицинскихъ  фактовъ  и  св*д*Н1Й,  осв*щаю!Цпхь 
вопросъ  о  л*чен1и,  терап1И  болЬзней,  съ  совер1пенно  иной 
точки  зр*н1я,  чЬмъ  какая  принята  въ  господствующей  ака- 
демической медицин*,  наши  Врачи,  Медицины  п  Обозргьтн 
воображаюсь  еще,  что  они  ужасно  научны,  передовы  и 
либера.1ьнь!,  когда  во  чтобы  то  ни  стало,  чисто  съ  рыцар- 
скимъ  пылом'ь,  достойнымъ  лучшаго  предназначен! я  отстаи- 
вают7,  «науку»  и  свою  врачебную  коллегш  оть  надлежащаго 
озна1Юмлен1я  съ  гомеапат1ей,  которую  они  вь!даюгь  врачамъ 
лишь  какъ  «задопятство»,  «пропов*дь  невЬжества  и  отр!1- 
цан1е  науки»,  «мракоб*с1е»,  «шарлатанство»  и  проч.  Печа- 
льная самоув*ренность  и  самоосл*пленность!  Эту  роль  за- 
допитов-ь,  пропов*ду!0щихъ  невЬжество  въ  наук*  и  отри- 
!^аI0щиxъ  ее,  выполняютъ  какъ  разъ  т*,  кто   скрываешь,  какъ 
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д'Ьлають  именно  сами  Врачи  и  Обозргьнгя,  знан1е,  а  не  при- 
глашаетъ,  какъ  гомеопаты,  къ  нему.  Невежественное  задо- 
пятство  и  научное  мракоб-Ъсхе  это  не  гомеопат1я,  но  именно- 
разные  Врачщ  Обозргьнгя  и  Медицины^  вообще  та,  именующая 
себя  «научною»,  медицинская  печать,  которая  полагаетъ  всю 
«научность»  знан1я  только  въ  привычныхъ  в'Ьрован1яхъ  и  воз- 
зр'Ьн1яхъ  своей  школы,  а  передовую  и  либеральную  просв*- 
щенность  только  въ  своихъ  узко  професс10нальныхъ,  сослов- 
ио-цеховыхъ  тенденц1яхъ.  Они  сами  задопяты  и  мракоб'Ьсы 
потому,  что  01"ь  многол-Ьтняго  ихъ  научно  лпберальнаго  нена- 
вистничества и  презр'Ьн1я  \\Ъ  гомеопат1и  р-Ьшительно  ничего 
не  выиграли  ни  опекаемая  ими  медицинская  наука,  ни  опе- 
каемая корпорац1я  врачей,  ни  опекаемое  общество.  Медицин- 
ская наука,  тщательно  оберегаемая  ими  въ  рамкахъ  односто- 
ронняго  направ^1ен1я  школы,  только  безысходно  путается  въ 
хитрозаплетенной  паутин*  лабораторной  и  экспериментальной 
аллопатической  метафизики.  Врачи,  глаза  и  уши  которыхъ 
постара.1ись  и  стараются  закрыть  на  ц-Ьлыя  области  нх'ь  спе- 
Ц1альныхъ  знаы1й,  способныхъ  расширить  съ  пользою  ихъ 
односторонне  ограниченный  научный  кругозоръ,  пребываютъ 
на  положен1и  чисто  грубо-эмпирическаго  ремесленничества,, 
мало  или  совсЬм'ь  нев-Ьрующаго  въ  свои  знания  и  въ  свок> 
науку.  Общество, — больное  и  болеющее,  разум-Ьется,  обще- 
ство,—  только  всЬмъ  своим'ь  больнымтэ  существомъ,  своим  ь 
здоровьемъ,  познает'ь  всю  ужасную  свою  безпомощность  подъ 
иопечптельствомъ  того  экспериментирован1я  кто  во  что  гораздъ 
и  часто  не  на  животь,  а  прямо  на  смерть,  которое  носигь 
громкое  назван1е  «науч1ЮЙ»  терап1и  и  «рац10нальнаго»  лЁ- 
чен1я. 

Гд11  же  зд'Ьсь  прогрессивность,  гдЬ  либерализм!»,  гд'Ь 
интересы  науки  и  болЬющаго  челов-Ьчества?  Ходульныя  слова, 
пустые  звуки,  маскирующ1е,  къ  несчастью  для  оби1ества,  весь 
убог1й  нравственный  обликъ  этихъ  мнимыхь  либерально-на- 
учныхъ  опекуповь  медицины  и  обществеинаго  благополуч1я! 

{Иродолжеиге  слпдуетъ). 
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Обзоръ 
опытной  и  клинической  ФармаколОг1и. 

{По  сообщепгнмь  посмьднихъ  годовъ.) 
Продолжение  О- 

Адго$1ета  дШадо,  Куколь  полевой.  С'1^мина  этого  расте- 
Н1Я  содержать  ядъ  гипьагинъ  или  агростема — сапотоксинъ,  от- 
Н0СЯЩ1ЙСЯ  къ  разряду  т1;х'ь  мыльныхъ  ядовъ,  которые  еъ 
трудомъ  всасываются  желудкомъ  и  кишками,  но  если  попа- 
дугь  въ  кровообращен1е,  д-Ьйствуюгь  разрушительно  на  кровя- 
ныя  т11льца.  Гитагинъ,  наоборот-ь,  всасывается  очень  легко. 
Его  находясь  только  в-ь  завязи  п  сЬмянодоляхъ.  Куска  хл-Ьба 
въ  3 — 5  грамъ,  приготовленнаго  пзъ  муки  съ  прим-Ьсыо  ку- 
1С0ЛЯ,  достаточно  для  того,  чтобы  причинить  забол'Ьван1в.  Въ 
АгсЫу  Шг  Нуд1епе  за  1889  г.,  ЬеЬтап  и  Мог!  сообщаютъ 
о  своих7>  наблюден1ях7,  надъ  такимъ  хл'Ьбомъ:  онъ  причи- 
няегь  непр1лтный  запахъ,  колотья  въ  З'ЬвЬ,  обложенный  язык1», 
дурноту,  отрыжки,  потерю  аппетита,  головную  боль,  охрип- 
лость, кап1ель,  увеличенное  отхаркиван1е  вязкой  слизи.  Та- 
к1я  же  самыя  явления  ВеПаис!  зам1Ьчалъ  у  пяти  крестьяпъ, 
пзъ  которыхъ  у  двухъ  были  также  рвоты  и  наконецъ  спячка. 

Противъ  употреблен1я  подобнаго  рода  хл-Ьба  высказы- 
ваются также  КоЬегк  и  РисЬпег.  Ма1арег[,  и  Воппеаи  посвя- 
тили вопросу  отд-Ьльныя  статьи.  Дюскоридъ  указывалъ,  что 
это  средство  способствуеа'ь  отдЬленхю  желчи.  Позже  Октав1й 
Горац1анъ  рекомендоваль  его  для  л-Ьчешя  желтухи  и  при 
глпстахъ.  Гомеопатически  это  средство  применялось  м^ио, 
хотя  некоторое  время  тому  назадъ  его  спрашивали  вь  н'Ь- 
мецкпхъ  аптекахъ  поел*  статьи  КигЬг'а  въ  2е1Ь8сЬг1Л  Гиг 
Нот.  КИшк.,  1854.  Кигкг  говорить,  что  дМствхе  куколя  од- 
нородно съ  д'Ьйств1емъ  Сапонар1и  (Заропапа  оШс1паи8).  Въ 
действительности  ни  то,  ни  другое  растенхе  не  были  испы- 
таны гомеопатически.  Впрочемъ,  быль  пспытань  сапонииъ 
на  9  лицахъ  (Ма1ег1а  МесИса  Аллена,  т.  VI;  505)  и  повиди- 
мому  было  бы  рац10нальн'Ье  употреблять  этот-ь  химически! 
ирепарать,  получаемый  изь  этого  рода  растеши.  По  нашему, 
практичн-Ье  употреблять  сапотоксинъ,  указанный  Фаррингто- 
номъ  втэ  его  ]Ма{ег1а  МеЛса.  Сапотоксинь  (сапонинь)  д1>йст- 
вуеп»  спецхально  на  поперечно   исчерченные    мускулы  и  вы- 


1}  См.  В-Ьст.  Гом.  Мед.,   1900  г.,  стр.  17,  41,  116,  231.  293,  354. 
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зываетъ  особую  форму  паралича]  он'ь  причпннетъ  так1е  симп- 
томы, как1е  мы  наблюдаемъ  посдЬ  простуды  у  тучныхъ  лиц'ь, 
съ  разслабленными  тканями:  бронх1а,1ьный  катарръ  съ  скоп- 
лен'юмъ  св'Ьтлой  мокроты;  посл-Ьдняя  изгоняется  кашлемь 
трудно,  съ  сильной  бол'Ьзненностыо  грудныхъ  ст-Ьнокъ,  дав- 
лен1емъ  въ  груди  и  чувствомъ,  какъ  будто  легк1е  прижи- 
маются къ  спинному  хребту.  Въ  этомъ  отношен! и  сапонпн'ь 
сходенъ  съ  сенегой,  которую  КоЬегЬ  также  относить  къ  это- 
му разряду. 

Кром'Ь  того,  Фаррингтонь  отм-Ьчаегь  еще  мускульное 
истощен1е,  похожее  на  то,  которое  бываеть  при  Геллебор'Ь; 
больной  хочет-ь  работать,  но  не  имЬетъ  нужной  мышечной 
силы,  мускулы  плохо  повинуются  его  вол-Ь,  если  не  д-Нлается 
моральное  усил1е;  когда  больной  что-либо  держитъ  въ  ру- 
кахтэ  и  такъ  заговорится,  что  отвлечеть  свое  вниманхе,  то 
мускулы  разслабляются  и  предметъ  валится;  даже  сердечная 
мускулатура  не  избЬгаеть  этого  пара.1Изующаго  вл1ян*1Я,  такъ 
что  сердце  работаеть  вяло.  (РиЫтапп.  Ье1р2.  Рор.  ЪеМ.  Шг 
Нот.,  1894,  125). 

Адауе  атепсапа,  американское  Алое.  Рекомендуется  Маг- 
11Помъ  1)е8сЬеге,  какт>  прошивоцынго7ПНОе  у  дЬтей  (при  дат- 
ской цынгЬ  пли  Барловой  бол'Ьзни).  Сокомь  пзъ  листьевь 
этого  растен1я  достигалось  излЬчеи^е  бол1^эЗни  тамъ,  гд-Ь  отъ 
обычно  назначаем ыхъ  Д1эты  и  плодовыхъ  соковъ  не^  получа- 
лось никакого  результата.  Симптомы  изл'Ьченныхтэ  случаевь 
были  таковы:  блЬдное,  вва.1ившееся  лицо;  десны  вспухпия  и 
кровоточащ1я;  на  ногахъ  темный,  багровый  пятна;  ноги  опух- 
пия,  болят'ь  и  тверды  какь  камень;  аипетитъ  плохъ,  запоры, 
иульсъ    маль  и  слабь  (Нап.  МопкЬ.,  1894  г.,  616). 

А11ап{и$  д1ап(1и1о$а,  китайск1й  ясень.  Воп1по  сообщи.гь 
два  тяжелыхъ  случая  молочницы  у  ново рожденн ыхъ  при  край- 
не отчаннномъ  общемъ  состояв  1и,  г^Ь  это  средство  въ  З-мъ 
д'Ьлен1и  подЁйствовало  съ  чудодейственной  быстротой.  (От10- 
раМа  1п  ШгИа,  1894,  38). 

А1ое,  Алоэ.  Оказался  очень  полезнымъ  при  недержант 
мочи  у  пожилых'ь;  было  увеличен1е  и  простаты  (Нот.  \Уог1(1. 
1897  г.,  106). 

Вег'^Ье  тоже  указываешь  два  случая  быстраго  д'Ьйств1Я 
Алое  при  недержан1и  мочи  и  кала.  (.Тоигпа!  Не12:е  й'Нот., 
1899,  I). 
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Амилнитритъ.  Амилнитригь.прп  вдыханш  черезьротъпли 
н(Оха(иемъ  н*сколькпх7,  его  капель,  причиннетъ  отущенхе  све- 
жести (прохлады)  и  ускорение  пульса  (до  120 — 180  удар,  въм.); 
сильное,  ясно  заметное,  но  неправильное  б1еп"|е  шейныхъ  и 
внсочныхъ  артер1й;  сильную  красноту  лица  и  гои)во1фужен1е; 
тупую,  бьющую  головную  боль,  спутанность  мыслей,  оглуше- 
1ие  головы,  боль  вь  пред'сердечной  области  и  тоску.  Но  всЬ 
эти  симптомы  быстро  псчезают-ь  безъ  всякаго  сл1',да.  Заслу- 
живаюсь внимангя  явлен1я  со  стороны  зр'Ьн1я:  окрашенные 
круги,  красньш  и  желтый  полосы,  искры,  ложное  вид'Ьн1в 
(галлюцина1ии)  рЬдкостныхъ  звЬрей.  При  вскрыт! и  у  живот- 
ныхъ  находили  переполненхе  кровью  моаговыхъ  сосудовъ.  Тем- 
пература въ  начал-Ь  оказывается  повышенной.  Артер1альнов 
давлеи1е  понижается  непосредственно  тотчаеъ  же  иос.11>  вды- 
хания средства,  сопровождаясь  расп1ирен1ем'ь  всЬхь  иерифери- 
ческпхъ  (поверхностныхъ)  волосныхъ  сосудовь  (каиилляровъ) 
и  этимъ  двойнымъ  его  д'Ьйств1ем'ь  объясняются  вызываемый 
пмъ  разстройств<1  кровообращен1я.  Къ  этому  и  сводится  пе])- 
вичное  д-Ьйствхе  ма.1ыхъ  доз-ь.  Такъ  как'ь  се))дце  этимъ  ядомъ 
прямо  не  поражается,  то  зам1>чаемыя  зд-Ьсь  весьма  значитель- 
иыя  разстройства  в'ь  его  деятельности  надо  отнести  на  счеть 
затруднен1й,  происходящихь  отъ  расширешя  всей  капилляр- 
ной сЬти. 

При  употреблен!!!  бо.1Ь!П!1хь  доз-ь  средства,  сократитель- 
ная сила  сердца  скоро  ослабеваегь  и  смерть  наступаеть  в'ь 
Д1астол1».  Кровяныя  т'^>лы^а  настолько  измЬнянпся,  что  ве- 
нозная кровь  бол-Ье  уже  не  краснЬетъ  огь  кислорода.  Смерти 
предшествуютъ  конвульсйг,  мрлшечныя  судороги.  Заг1'»м'ь  па- 
раличъ.  Наблюдалось  также  при  этомь  усиленное  мочеотде- 
лен1е  и  даже  появление  в-ь  моч*  сахара  (гл1п;озур1я)  (АПеп). 
Съ  гомеопатической  точки  зр-Ьнхя  ле!'ко  понятна  вся  опасность, 
которой  подвер1'ается  больной  съ  значительнь1М'ь  перерой; де- 
Н1емь  сердечной  мускулатуры.  Вь  таьчтхь  случаях ь  необходимо, 
10воритт>  д-ръ  На1е,  значительно  уменьшать  дозы,  назначая 
его  ВТ»  бол'Ье  высокихъ  разведен1яхъ  внутрь  или  вдыхать  вт. 
см1>С11  съ  можжевеловымь  масломъ. 

Амилнитригь  клинически  прим-^нялся  внутрь  въ  пер- 
вомъ  десятич.  разведеи1и  при  приливах'1|  жара  вь  иерюдь 
прекращения  м-Ьсячиыхь  (менопауза),  при  острой  ])1и*ничной 
невралгш,  съ  рЬзкимъ  коныонктивитомъ  и  краснотою  со- 
ответствующей П0Л0ВИН1»!  лица  вт>  зависимости  отъ  !10))ажеп1я 
симпатнческаго  нерва:  зрачекь  при  этомь  сокращен!..  (Вги- 
скпег).  При  глазштчной  неврал  1ти  (5  капель  1-го  десят.  разве- 
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имваегь  и^обую  ф^^рNу  паралича:  онъ  прмчонцетъ  тасЁе  силп- 
ТОМЫ,  как1е  мм  надлюдаемъ  пос1^  простуды  у  тучныгь  лщъ. 
гь  раз'^шбленнммн  тканями:  бронх'|альаыА  катарръ  съ  скоп- 
.1ен'1емъ  Г!в1>т.10Й  мокроты;  поогЬдняя  изгоняется  капиех^ь 
трудно,  съ  сильной  б<л111.зненностьк>  грудныхъ  ст1ьнокъ,  дав- 
леи]^мъ  1гь  груди  и  чувствомъ,  какъ  будто  легБ1е  прпжп> 
мак1Т('я  кт>  спиннг)му  хребту.  Въ  этомъ  отношен  1Н  сапонпнъ 
сходен'ь  еь  сенегой,  которую  КоЬег(  также  отяоснтъ  къ  эт*> 
му  разряду. 

К1ЮМ+>  того,  Фаррпягтон-ь  отм-Ьчаетъ  еще  мускульное 
нсто1цен1е,  похожее  на  то,  которое  бывает^ь  при  Геллебор1^; 
больной  хочет-ь  работать,  но  не  им^>етъ  нужной  мышечной 
{'лыщ  мускулы  плохо  повинуются  его  шкхЬ,  если  не  д1иаетси 
мо])?1.1ьное  усил1е;  ко1*да  больной  что-либо  держить  въ  ру- 
ках ь  и  такь  заговорится,  что  отвлечегь  свое  вниман1е,  то 
мускулы  раяслабляются  и  предметъ  валятся;  даже  сердечная 
мускулатура  не  изб^^гаеть  этого  пара.1Изующаго  К11ян!я,  такъ 
«по  с0]|дце  работаеть  вяло.  ГРпЫпитп.  Х^егрх.  Рор.  Ъе\1.  Гиг 
Нош.,  1894,  125). 

Адауе  атепсапа,  американсное  Алое.  Рекомендуется  Маг- 
Гшомь  ОезсЬеге,  ь-акт»  п^ютивогшшотное  у  д1;тей  (при  д*т- 
(!Кой  цьпи^  или  Барловой  болЬзни).  Сокомъ  изъ  лнстьевь 
итого  растен1Я  достигал(х;ь  иагЬчен1е  бол1>зни  тамъ,  гд*  оть 
обычно  назначаемых  ь  Д1аты  и  плодовыхъ  соковъ  не,  получа- 
юсь никажно  результата.  Симптомы  изл-Ьченныхъ  случаев ь 
были  так(»вы:  блЬдное,  вва.111вп]ееся  лицо;  десны  вспухппя  и 
кроногочаиия;  на  ногах  ь  темны  я,  багровыя  пятна;  ноги  опух- 
И11Я,  болят1|  и  тверды  ьакь  камень;  аппотитъ  илохъ,  з;1Поры, 
иу.1ыгь    маль  и  слабь  (Нап.  Моп1Ь.,  1894  г.,  616). 

АНапЬз  д1а1к1и1о$а,  китайск1й  ясень.  Воп1по  сообщить 
Л1т  тяжелых!,  случая  молочницы  у  новорожденных ь  при  край- 
не отчатпюмь  общемь  состоян1Н,  гдЬ  это  средство  въ  3-мь 
Д-ПЛ0И1И  подЬйствошио  с/ь  чудодЬйственной  быстротой.  (0Ю10- 
раИа  1и  НаИа,  1894,  Щ. 

А1ое,  Алоэ.  Оказался  очень  полезнымъ  при  недеро^еаяш 
мочи  V  пожплых  ь;  было  увеличен1е  и  простаты  (Нот.  \^огЫ. 
1897  V.,  106). 

Иор^^Ье  тоже  указываегь  дш1  случая  быстра!^  д:Ьйств]п 
Ллое  при  недержан1п  мочи  и  кала.  (Лоигпа!  Не1е:е  й'Нот., 
1899,  I). 
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Амилиитритъ.  Амилнитрптъ^прн  вдыханш  через-ьрот-ьпли 
июха1пехмъ  1гЬскольк11хъ  его  капель,  причпняетъ  оп1ущен1е  св-Ь- 
жестп  (прохлады)  и  ускорение  пульса  (до  120 — 180  удар,  вьм.); 
сильное,  ясно  заметное,  но  не1фавпльное  б1ен1е  шейныхъ  и 
височныхъ  артер1й;  сильную  красноту  лица  и  го ювокруженхе; 
тупую,  бьющую  головную  боль,  спутанность  мыслей,  оглуше- 
ние головы,  боль  в'ь  пред'сердечной  области  и  тоску.  Но  вс11 
эти  симптомы  быстро  исчезаюгь  безь  вснь^аго  сл1>да.  Заслу- 
живаюпэ  вниман1я  лвлен1я  со  стороны  зр'Ьн1я:  окрашенные 
круги,  красныя  и  желтый  полосы,  искры,  ложное  вид'Ьн1е 
(галлюцинацхи)  рЬдкостныхъ  звЬрей.  При  вскрыт1и  у  живот- 
ныхъ  находили  переполненхе  кровью  мозговыхъ  сосудовъ.  Тем- 
пература въ  начги-Ь  оказывается  повышенной.  Артер1а.1Ьнов 
давлеше  понижается  непосредственно  тотчаеъ  же  иосл1>  вды- 
хан1я  средства,  сопровождаясь  расгииренгемь  всЬхь  иерифери- 
ческихъ  (поверхностныхъ)  волосныхъ  сосудовъ  (ка1П1лляровъ) 
и  этим'ь  двойнымъ  его  д'Ьйств1ем'ь  объясняются  вызываемый 
пмъ  разстройства  кровообрап1ен1я.  Къ  этому  и  сводится  пер- 
вичное д-Ьйствхе  малыхъ  доз'ь.  Такъ  какь  сердце  этимь  ядомъ 
прямо  не  поражается,  то  замечаемый  зд^сь  весьма  значитель- 
ный разстройства  вь  его  д'Ьятельности  надо  отнести  11а  счегь 
затруднен1й,  происходя щихъ  от7>  расширен1я  всей  капилляр- 
ной сЬтп. 

При  упоч'реблен1и  бо.1ЬИ1Ихь  дозъ  средства,  сократитель- 
ная сила  сердца  скоро  ослабЬваетъ  и  смерть  наступаеть  вь 
Д1астол'Ь.  Кровяныя  т+аьца  настолько  изм-Ьняются.  что  ве- 
нозная кровь  бол^е  уже  не  красиЬегь  огь  кислорода.  Смерти 
предшествуют!!  конвульс1и,  мышечный  судороги.  ЗагЬмъ  па- 
раличъ.  Наблюдалось  также  при  этомъ  усиленное  мочеотд'Ь- 
лен1е  и  даже  появлен1е  в-ь  моч*  сахара  (гликозур1я)  (АПеп). 
Съ  гомеопатической  точки  зр-Ьнхя  легко  понятна  вся  опасность, 
которой  подвергается  больной  сь  значительными»  перерожде- 
н1емъ  сердечной  мускулатуры.  Вь  такихъ  случаяхъ  необходимо, 
говорить  д-ръ  На1е,  значительно  уменьшать  дозы,  назначая 
его  В7>  бол'Ье  высоких!»  разведен'тхь  внутрь  или  вдыхать  В7» 
см-Ьси  сь  можжевеловымь  масломъ. 

Амилнитрит-ь  клинически  прим1шялся  внутрь  въ  иер- 
вомъ  десятич.  разведен1и  при  приливахь  жара  вь  пер1од'ь 
прекраи1ен1я  м-Ьсячиыхь  (менопауза),  при  острой  ресничной 
невралг1и,  съ  рЬзким'ь  кои'ьюнктивптомъ  и  краснотою  со- 
ответствующей половины  лица  т»  запиопмости  отъ  поражеи1Я 
симпатическаго  нерва:  зрачекъ  при  этомь  сокрап;ен'ь.  (Вги- 
скпег).  При  глазничной  невралг1и  (5  капель  1-го  деснт.  разве- 
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ден1я  на  30,0 .  дестиллнр.  воды,  чрезъ  Уа  часа  по  чайной  лож- 
кЪ;  при  этомъ  вдыхан1е  ц1>лыюй  жидкости).  При  спазм-Ь  гор- 
танной щели. 

Вь  вид-Ь  вдыхан1й  (ингал>[Ц1й)  средство  это  прим-Ьня- 
лось  при  грудной  жаб1ь  съ  очень  сильной  сердечной  тоской, 
чувствомъ  угрожающей  смерти,  сильной  болью  въ  предсердеч- 
ной  области,  чувствомъ  стягивангя  груди.  ЗагЬмъ  при  хлоро- 
формной асфикс1и,  при  астм*,  асистоле  съ  сильнымъ  упад- 
комъ  сердеч.  дЬятельности  (колляпсомь),  при  падучей  (во  вре- 
мя предв-Ьстниковъ  (ауры  п  припадка).  При  морской  бол-Ьзни, 
мигрени. 

Насколько  может-ь  быть  целебно  это  средство  въ  выс- 
шей степени  сильно  действующее  на  кровообращен1е,  сердце 
и  мозгъ,  это  показываетъ  наблюдение  Ь.  КоЫпзоп  а,  англ'1й- 
скаго  воениаго  врача  вь  КаирЬ. 

У  женщины  34  л.,  страдающей  падучей  еще  съ  д-Ьтства, 
эпилептическ1й  приступъ  т}тулся  уже  16  часовъ,  при  чем  ь 
припадокь  повторялся  за  ирипадкомь.  Онъ  нашелъ  больную 
въ  коматозпомъ  состоян1и,  прппадокъ  являлся  каждые  20  ми- 
нуть, температура  39,5°  Ц.,  пульсъ  130. 

Ледяные  компрессы  на  голову,  а  также  дв-Ь  клизмы  съ 
бромистымъ  кали  и  хлоралъ  гидратом'ь  остались  безь  усп-Ьха. 

Температура  иоднялась  выше  40°С.,  пульсъ  едва  сосчи- 
тывался. Такъ  какъ  подобнаго  рода  состоян1е  тянулось  уже 
16  часовъ,  Е.  дгиь  больной  вдохнуть  3  кап.т  Амилнитрита. 
Посл'Ь  этого  припадки  начали  заметно  ослаб-Ьвать  и  возэра- 
щались  всего  только  4  раза.  Спустя  чась,  больной  дано  было 
вдохнуть  еи;е  такое  же  количество  средства,  поел*  чего  она 
отчасти  пришла  въ  себя  и  вскорости  заснула  и  спала  въ  те- 
чен1е  15  часовь.'  ПостЬ  этого  больная  поправилась,  хотя 
должна  была  еп1е  .гЬчиться  въ  течен1е  14  дней  только  отъ 
остраго  пролежня,  который  образ()ва.1ся  на  крестц-Ь  во  время 
припадка. 

Д'Ьйств1е  этого  средства,  говорить  авторъвъ  заключенхе, 
было  как'ь  вь  этомъ  случаЬ,  такъ  и  еи;е  въ  одномъ  подобномъ 
же  случа!»,  у  19-лЬтней  д15вушки,  слишкомь  очевиднымъ. 
(Д-ръ  Мо88а.  А11и:еи1е1пе  Нош.  йе1Ьип|:г,  1900  г.  5 — 6.) 

АпасагЛит  опеп1а1е,  АнакарА1умъ. — Въ  МеЛса!  Сепкигу 
(1894  г.,  337)  Ка88е1таппрпводигь  случайное  испыташе  это- 
го средства.  Принимая  кругпп1ки  IX  в^'  течение  десяти 
дней,  этогь  случайный  испытатель  сталь  забывчпвымъ,  не 
могь  вспомнить  своего  имени,  въ    глазахъ    у  не!'0    двоилось, 
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онъ  жаловался  на  такую  страшную  слабость,  что  не  быль 
въ  состопнш  ходить.  На  рукахъ,  особенно  на  указательномъ 
и  средненъ  пальцахъ,  появилась  пупырчатая  сыпь,  которая 
перешла  въ  пузырчатую  сь  млековиднымъ  содержимымъ, 
которое  было  настолько  липкое,  что  больной  долженъ  былъ 
над'Ьть  перчатки.  Сыпь  характеризовалась  сильнымъ  зудомъ, 
жгучимъ  и  саднящими,  усиливавшимся  къ  ночц  болями.  Паль- 
цы были  сильно  вспухши.  Боль  временами  становилась  невы- 
носимой и,  видимо,  ничему  не  уступала.  Усиливалъ  его  также 
п  жаръ.  Въ  конц-]^  концовь  больной  принялъ  СппЛеИа  гоЬи8(а, 
которая  и  устранила  всЬ  непр1ятные  симптомы. 

Подобный  же  случай  (стр.  412)  сообщаетъ  ЗуучП;,  сь 
той  разницей,  что  высыпан1е  было  по  всему  гЬлу:  на  груди, 
спин*,  на  ч-1енахъ  и  немного  на  рукахъ.  Сыпь  очень  похо- 
дила на  сыпь  послЬ  отрав.тен1Я  плющомт,  почему  8лу1Л  н'кс- 
колько  раз'ь  и  назнача.1ъ  Анакард1умъ  при  этомъ  отравлении 
<5ь  очень  быстрымъ  усп'Ьхомъ. 

Въ  ШгШ  Атег,  ^ои^,  о/'Нот.  Тигкоп  также  описывает  ь 
<;.^чай  развпт1я  воспален1я  кожи  на  лиц-Ь  вел-Ьдствхе  неосто- 
рожнаго  обращен1я  сь  Анакардгумъ.  Сильное  воспален1е  съ 
отечностью  тканей,  жжешемъ,  зудомь  очень  напом1шало  сь 
одной  стороны  рожистый  процессъ,  а  сь  другой  подобное 
же  воспалеше,  вызываемое  КЬиз  коххсой.  Отлгпаемъ  между 
эгпмъ  послЬднимъ  и  Анакард1умь  только  то,  что  им-Ьвшхеся 
очень  мелк1е  пузырьки  давали  'липкое  выд1к1ен1е  при  дотраги- 
ван1и,  чего  при  Русь  не  наблюдается  Большое  облегченхе  въ 
<50оби1енном7>  Тиг1оп  омъ  с-1учаЬ  отравлеи1я  оказали  Арсенпкъ 
и  Аписъ.  (Нош.  \УогЫ.,  1898  г.  122). 

Какъ  мелкую  отличительную  черту  Анакард1ума  оть 
Нуксъ  вом.  при  запоргь  д-ръ  Реазе  указывает-ь  исчезан1е 
позыва  на  стуль  при  усил1и  къ  опорожненио  кишки.  (Ашег. 
Нотеор.  1894  г.,   36). 

Д-ръ  Нуйе  говорип^,  что  Анакард1умъ  дЬйствуегь  пре- 
имущественно на  голову,  производя  на  умь  угнетаюп1ее  в.11- 
яше  и  обусловливая  ослаб.1ен1е  памяти,  какъ  при  размигче- 
нш  мозга  у  стариков'ь.  Онъ  причиняегь  также  слуховыя 
галлюцинац1и:  больные  зачастую  заявляютъ,  что  слышать 
голоса  обращающ1еся  къ  нему.  При  старческомъ  слабоум1и 
онъ  вид-ктъ  огь  средства  улучшен1е  (въ  30  X),  но  не  полу- 
чалъ  изл15чен1я.    (Нот.    \УогГ(1.,  1896  г.,  205). 

Сообщены  также  случаи  ц-Ьлебнаго  д1>Г1ств1я  среде гва: 
1)  при  неврастенги  (3  д-Ьленхе)  у  взрослаго  мужчины,  гдЬ 
электричество,  стрихи1Ш'ь,  пикриновая  кислота  не  оказали  ни- 
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какого  вл1ии1|1;  явлен1я  упадка  памяти  и  давящаго  ощуще- 
Н1Я,  характерный  для  средства,  былп  очень  зам']^тны.  (ТЬв 
С1^п^^ие,  1898  г ,  Апр1}ль);  2)  при  глухтпгь  съ  ослаблен1емъ 
памяти  (3  д'Ьл.)  (Нот.  \УогМ.,  1898  г.,  316);— 3)  при  га- 
сшралги  характернаго  для  Анакард1умъ  типа:  псчезан1е  боли, 
пока  пища  лежигь  ъъ  желудк-Ь,  и  возвраи1ен1е  часа  два 
спустя  посл-Ь  'Ьды.(Атег.  Нотеор.,  1898  г.,  268). 

АпП|п,  Анилинъ.  Бол-Ьзнетворное  его  д'Ьйств1е,  повидимому, 
обусловливается  изм-Ьняющимъ  вл1ян1емъ  аиплина  на  кровь, 
которая  принпмает'ь  темно  буро-красный  цв'Ьтъ.  Главные 
симптомы  оглушенхе  и  явлепхи  упадка  сплъ;  въ  легкпхь  слу- 
чая Х7>  отрав.1ен1я  на  фабрикахъ  замечали  у  рабочпхъ  тя- 
жесть в'ь  голов-Ь,  слабость,  шатающуюся  походку,  сЬрую 
окраску  кожи,  усиленный  позывъ  на  мочу  и  посин-Ьпхе  губъ. 
Къ  бол-Ье  тяжелыхъ  случаяхь  бываютъ  головныя  болп, 
голокруженхе,  сонливость,  синюха  губъ  и  ногтей,  такъ  что 
картина  напоминаетъ  асфиктпческую  холеру.  Пульсь  очень 
мал7>  и  част7>;  временами  ознобъ,  больной  шатается,  падае'у., 
теряеатэ  сознан  1е  п  можетт.  им-Ьть  клонпческ1я  судороги.  Дли- 
тельное вл1)ппе  яда  сказывается  го.товными  болями,  чувстви- 
тельными и  двигательными  разстройствами  ппщеварен1я  (от- 
рыжка, рвота  и  т.  д.)  и  разнообразными  кожными  сыпями 
на  разных'ь  частяхъ  ткза.  Св-ЬтобоИзпь,  утомлен1е  зр-Ьн^я  при 
разсматриван1и,  ослаблен1е  зр'Ьн1Я  (амбл10п1и).  Въ  тяжелыхъ 
случаяхъ,  оканчивающихся  смертью,  больной  внезапно  па- 
даетъ,  сильная  синюха,  медленное  дыхан1е,  чувствительность 
постепенно  пропадаеть,    судороги  и  коматозное  состоян1е. 

Анилин'ь  всасывается  больпгею  частью  черезъ  легк1я 
въ  вид'Ь  паровъ  и  д-Ьйствхе  его  начинаетси  уже  минугь  черезъ 
10.  Быстро  всасыв<1етси  и  кожею  поврежденной  или  покры- 
той сыпями.  При  вскрытп!  внутренн1е  органы  особо  за- 
м'Ьтныхъ  пзм1'>нен1й  не  представляли. 

Аллопатами  довольно  гомеопатично  анплпт>  назначгися 
при  хоре1»,  падучей  и  кожиыхь  сыпяхъ  (псор1аз'Ь).  (Реальная 
эндпклоп.  Мед.    Наукъ,  т.  I,  336). 

АпдорЬога  1апсео1а1а.  Это  растен1е  обильно  произраста- 
К1щее  В'Ь  Австралии,  изъ  семейства  Миртовыгь.  По  внешности 
оно  очень  схоже  съ  Эвка.1  питом ь,  сь  которым'ь  зачастую  и 
см"1)шнваетси.  Употребляется  въ  д}ид11  тинктуры  и  растира- 
н1й,  которыя  приготовляются  пзъ  высохшаго  сока  или  ка- 
меди, В'Ь  изобпл1П  вытекающей  пзъ  надр'Ьзовъ  на  стволахъ 
дерева.  Поел!»  утренниго    пр1ема  этого  л'Ькарственнаго  веи1е- 
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ства,  къ  вечеру  нолашются  колики  въ  живо!**,  остающхнся 
въ  течен1е  всего  сл1Ьду10щаго  дня;  болп  сопровождаются  силь- 
иымъ  напоромъ  съ  постоянными  позывами  на  нпзъ,  но  безъ 
испражнен1й:  боли  облегчаются  только  при  лежан1И  на  жп- 
вог!»  На  сл'Ьдующее  утро  твердый  и  сух1я  пспражнен1я  сь 
небольшими  количествами  крови.  Испражнен1я  все  твердый, 
съ  ощущенхелгь  напух лости  слизистой  оболочки  кишекъ,  не- 
большое напиран1е  и  частые  позывы  на  стул7..  Почти  цЬдук) 
нед-Ьлю  подобнаго  рода  упорный  запоръ  составляем»  самый 
выдаюпийся  симптомъ,  за  котюрымъ  въ  конц-Ь  концовъ  сл1'|- 
дуегь  тошнота,  1'оловная  боль  и  поносъ,  сопровождающ1есп 
С41льнымь  10ловокружен1емь  и  крайней  слабостью,  при  этомь 
кишки  д-Ьйствуют!!  очень  быстро  и  слизь  им1>етъ  очень  раздра- 
жаюиия  свойства.  Жиленье  и  позывы  на  низт!  одни  изъ  са- 
мыхъ  зам'Ьтныхь  симптомовъ  при  испытан1И  средства,  чЬмь 
напомпнаю1П)  наибол1^е  выдающ1еся  симптомы  дизентергЫу 
равно  как7|  и  сух1я  трудный  испражнен1я  сь  кровью,  голов- 
ной болью,  тошнотами  и  вздут1емь  живота  и  коликами.  Аи- 
гофора  главным  ь  образомъ  поражаетъ  толстую  кишку.  Всего 
д-Ьйствительн'Ье  устраняешь  указанные  симптомы,  вызываемые 
большой  дозой  Ангофоры,  Ипекакуана...  Д-ръ  Корр.,  сооб- 
щающ1й  эти  данный  объ  Ангофор1»,  нашелтэ  ее  очень  ц-Ьн- 
иымь  средствомъ  при  дизентер1и,  особенно  при  хронической 
форм1>  бол-Ьзни.  Средство  также  оказывало  большую  устугу 
при  запорахь  такъ  часто  остающихся  посл11  дизентер1и. 
(Нош.  ЛУогМ.  1894  г.,  130;  1899,  397). 

АпИтопшт  сгис1ит,  Антимон1умъ.  Въ  Моп(;.  Нош.  Кег. 
за  1894  г.  (стр.  137)  Д-ръ  А.  Роре  подводигь  итогъ  пато- 
генетическимъ  даин1>1мь,  полученнымъ  испытателями  относи- 
тельно Ангимон.  крудумъ.  Въ  гол ов'Ь  спутанность,  стр'Ьляющ! я 
боли  вгь  л'Ьвомъ  виск'Ь,  весьма  замЬтная  боль  кь  затылхгЬ  и  ше!!. 
Часто  насзюркь  съ  скоплешемъ  катаральной  слизи  В7>  носу;  вре- 
менами осиплость,  а  въ  н-Ькоторыхь  ачучаяхъ  крайнее  ослаб- 
лен1е  голоса,  а  также  потеря  голоса.  Бронхи  переполнены 
вязкой  слизью,  дыхание  трудное  и  ст-Ьсненное,  въ  1'руди  чув- 
ствуется С1'*снен1е  и  полнота.  Кашель  сначала  сухой  и  ча- 
стый, потомъ  о:и  хрипами  и  свистами  и  труднымъ  выхарки- 
ван1емъ.  Аппетигь  плохъ,  лселудокъ  и  кишки  вздуты  газнми, 
пища  въ  н-Ькоторых'ь  случаяхъ  выходить  непереваренной,  по- 
нось  съ  р1»жуии1ми  передъ  т-ёмъ  болями.  При  этихъ  же- 
лудочных'ь  симптомахъ  всегда  бываюгь  головныя  боли.  Ран- 
и1я  изм1^)Нен1я   въ  кожЬ,    которая    д1>лается    разгоряченной    и 
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этотъ  жарь  сопровождается  потомъ.  Зам-Ьчается  краснота  за 
ушами,  тонкая  кожа  становится  цинготной.  На  изгибахъ  суста- 
вовъ,на  могаонкЬ  и  промежности  чувствуется  зудъ;бываетъ  скар- 
латинозная сыпь,  которая  переходить  въ  пустулезную,  подсы- 
хаетъ  и  шелушится.  Вовсе  время  испытан! я  средства  сущест- 
вуют-ь  бол'Ье  или  мен'1^е  часто  рвупця  боли  въ  рукахъ,  особенно  въ 
плеч*  и  запястныхъ  суставахъ;  суставы  нижнихъ  конечностей, 
особенно  кол1>но,  опухппе  и  зам-Ьтно  тугоподвижны. 

Ап1|топ1ит  ^аКапсит.  Д-ръ  Доиззе!;  кь  лаборатор1и  боль- 
ницы 8к.  Дасдиез  производилъ  опыты  для  проверки  положи- 
тельныхъ  набл10ден1й  Ма^еп(11е  и  отрицательныхъ  Аскегшапп'а 
относительно  того,  можеть  ли  Антимон.  тартар,  вызывать 
явлен1Я  воспалительнаго  состоян1я  легкпхъ.  Его  результап»  и 
особенно  изсл'Ьдошгнгя  съ  помощью  микроскопа  (гистологи - 
ческ1я)  безспорно  подтверждают»  опыты  Ма§еп(11е.  (Ь'аг(;  М<?- 
а1са1,  1898,  VIII). 

Берлинск1Й  проф.  Ье\У1п  тоже  заявляетъ,  что  рвотный 
камень  можеть  вызывать:  „жжен1е  в-ь  груди,  сухой  кашель, 
хрипоту,  потерю  голоса,  и  даже  кровохарканхе".  Онь  же  коп- 
статирует7>,  что  это  средство  способно  вызывать  раа^ичныя 
сыпи — пятнистыя,  пузырчатый  и  всего  чаще  гнойниковыя 
(пустулезный);  так1Я  же  сыпи  (пузырьки  и  пустулы)  во  рту 
(афтозное  воспален1е),  въ  з^вЪ,  пищевод'Ь,  въ  гортани,  набрю- 
ппигЬ  «П0Х0Ж1Я  на  оспинки  пустулы».  (Ье\\4п.  Побочное  дМ- 
ств1е  л-Ькарствь,  377 — 380). 

Нь N.  Ашег.  ^ои^п  оГНот.  1899  г., У,341,  сообщается,  что 
д-ръ  ал  лопать  СоппеИ  во  время  эпидем1и  оспы  .1'Ьчиль,  какъ 
это  д-Ьлается  у  гомеопатовъ,  33  случая  рвотнымь  камнемь 
(VI 00  грана)  и  остался  очень  доволенъ  своими  результатами. 

Пъ  Моп.  Нош.  Кеу.  (1894  г.,  324)  Д-ръ  Оо1а8Ьгоио:Ь 
сообпщеть  случай  излЬчен'ш  Антимон.  тартарпкомь  (1егша1;11;18 
ЬегреиГогшхб  или  Дюринговой  бо.гЬзни.  Болезнь  была  давняя, 
являвшаяся  частыми  возвратами.  Кожа  ноп>  была  усеяна 
пузырями  (ЬиПае),  умЬрепно  напряженными,  безь  воспали- 
тельнаго пояска;  м-Ьстами  разбросаны  были  отдельные  очень 
маленькхе  пузырьки;  невыносимый  зудь.  Снача^та  оиъ  прп- 
няль  болЬзнь  за  пемфигусь  и  назначиль  Русь  и  Арсенпкъ 
ЗХнъ  перемежку.  Но  въ  течение  двух7> — трехь  недель  .11146- 
н1я  сыпь  не  только  не  исчезла,  но  ;шачительно  усили.1ась ка- 
чественно и  количественно:  появилось  значительное  воспали- 
тельное состоян1е  кожи  сь  отечностью,  м'Ьстами  гнойники. 
Испробовавши  еи1е  Мышьикь,  АппсьЗ  и  Кантарисъ  1 — 3,  ав- 
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торъ  перешедъ  къ  Аятпмон.  тартарпку  2,  поел*  ^его  сыпь 
быстро  исчезла. 

Д-ръ  \^,  Е1)р8  оппсываетъ  другой  случай  герпотиформ- 
наго  дерматита,  (^оигп.  оГ  1Ье  ВпЬ.  Нот.  8ос,  1894).  Сыпь 
была  въ  вид*  круговыхъ  или  овальныхъ  пятенъ  ве.1нчпнок1 
отъ  иолтиннпка  до  ладони  рукп^  сходящихся  вм1>ст*  зм*о> 
видными  очертая1ями.  Она  была  темно-краснаго  цв-Ьта,  бо- 
л'Ье  бл^диЬе  въ  середин*. 

Сыпь  состояла  изъ  пузырьковъ,  которые  на  сгибатель- 
ныхъ  поверхностяхъ  (подмышкахъ^  пахахъ,  локтевомъ  сгиб1») 
бьии  объемистЬе,  въ  вид*  пузырей,  разной  величины,  до  по- 
ловхгаы  курина1Х)  яйца.  М*стами  кожа  какъ  ушибленная,  м*- 
стами  значительно  окрашена  (пигментирована);  сыпь  м*стам11 
въ  род*  крапивной,  зостера  и  пемфнгус^г).  Самыя  св*Ж1Л  пят- 
на походили  на  крапив  1ую  сыпь.  Русъ  3  за  16  дней  какъ  бы 
даже  усплп.1ъ  поражен1е.  Впдъ  пустулъ,  запаха»  ихъ,  очень 
напомина.1И  С1учай  сливной  оспы  у  непривитаго.  Былъ  наз- 
наченъ  Антимон.  тартар.  3:  который  былъ  покалг1Нъ  какъ 
типичнынъ  для  средства  сост<1ян1ем71  языка,  такъ  и  пузырь- 
ками и  пустулами  сыпи.  Кожа  нач^иа  быстро  очипхаться,  п 
черезь  м*сяць  больной  бьмъ  почти  совершенно  здоровь. 

Въ  ТЬе  Сип^^ие  (1894  г.,  448)  опубликовань  еще  слу- 
чай из.1*чен1я  пемфигуса  у  8-ми  м*сячиаго  ребенка.  Сыпь  в  ь 
вид*  кругл ыхъ  и  овальныхъ  пузырей  покрыва.1а  вес  тЬло  съ 
головы  до  ногь.  Случай  интересень  ви;е  т*мь,  что  сыпь  яви- 
лась всл*дъ  за  цротекшимь  менпнгитомъ.  Антимон.  тартар. 
3,  четыре  раза  въ  день,  въ  течви1е  педЬли  произвел ь  замЬт- 
ное  улучшенхе;  въ  течеи1е  3  послЬдующихь  нед*ль  средство 
дава.10сь  вь  ЗОХ-  Пзл*чен1е  полное.  Нзъ  наружныхъ  средств ь 
прим*нялось  только  5%  мазь  изъ  эвкалипта  для  ослабленгя 
жжен1я  и  раздражен1я. 

АпИрупп,  Антипиринъ. — Общее  дгьйствье:  С)\л\\ио^л'ъ  лихора- 
дочное повышен1е  температуры,  часто  сопровождаемое  зиа- 
чптельнымъ  учащен1емь  пульса,  потрясаюпишь  оаиобомь; 
иногда  наблюдалось  оихущен^е  жара  во  всей  правой  поло- 
вин* т*ла  и,  наоборо'гь,  ощутеи1е  холода  па  противоположной 
сторон*;  этому  субъективному  ощущеп1|о  соотпКтгтвоппла  и 
различаемая  осязаи1емь  неодинаковая  томпература  укп.иш- 
ныхъ  частей;  лихорадка  часто  предшествуегь  ралвпт!|о  (м.пт, 
но  иногда  сопутствуегь  послЬдшою. 

Со  стороны  нервной  системы  набл  к  ждалось  с'исто1т1о 
опьянен1я,    легкхй    ступорь  (оглушен1е),    сонливость  и  оГицаи 
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апат1Я.  Амнез!».  Непр1Итное  ощущение  въ  нижнихъ  конечно- 
стях'ь,  тянущ1я  бсии,  опхущен1е  мурашекь, заставляющее  по- 
(^тоянно  изменять  положен1е  конечностей.  Дрожаше  въ  ру- 
кахъ;  общая  слабость;  судорожным  дв11жеы1я;  параличи.  Усп- 
лен1е  суп^ествуюпшхъ  болевых^.  ощущенШ.  Сверлящая  боль 
въ  голов-Ь;  ощущен1е  как-ь  будто  въ  голов*  стучатъ  молот- 
памп,  ино!'да  доводящее  больного  до  пзступлен1я.  Головокру- 
жение. Зубная  боль.  Эпплептовидные  прппадкп. 

Кожа,  Въ  существуюпхнхъ  ранахъ  при  м-Ьстномъ  приложен]  п 
вызывается  сильная  колющая,  ?кгучая  боль,  первые  моменты 
очень  мучительная.  Сыпи — пятнистая  (эритема),  крапивная, 
экзематозная,  тШапа  а1Ьа,  пузырчатая,  пурпура, — сопро- 
вождаются жжен1емъ,  зудомъ,  повышен1ем7»  температуры;  на 
отд15льныхъ  м-Ьстахъ  пли  на  всемъ  гЬ.!*;  часто  сильн-Ье  на 
разгнбательныхъ  поверхностихъ. 

Дыхау)1ельные  0])ганы  особенно  гюдвергаются  д'ЬГ1ств1ю 
Анти1шрппа.  Жжеп1е,  покалыван1е  или  сильное  садпенхе  въ 
десна хъ,  на  губах'ь,  на  языкЬ,  на  п^екахъ,  вь  горл*  и  въ 
носу;  это  0П1уи1ен1е  отдается  также  въ  глаза  и  уши;  сильное 
чихан1е  вь  вид*  припад1ювь  и  иасморкь  сь  отдЬленхемъ  слизи 
и  припухан1емъ  слизистой  оболочки.  При  этомъ  припухлость 
и  яа1ен1я  прилива  въ  лиц*;  слезотечен1е  п  припухлость 
конъюнктивы  сь  обильнымъ  отд1>лен1ем'ь  пзъ  последней.  Ощу- 
щен1е  стягиван1я  голосовой  щели,  оп^ущеихе  множества  иго- 
локъ  въ  горл*,  вызываюп1ее  капхель,  неясный,  хриплый 
голос'ь;  потеря  голоса  (афон1я).  Ст*сиен1е  въ  груди;  тяже- 
лое удуимипое,  ускоренное  дыханхе,  чувство  задушен1я,  ко- 
лющая боль  въ  легком ь  при  дыхан1и,  наступающая  сь  лп- 
чорадочнымъ  состоин1емъ,  потрясающимъ  ознобомь  и  рвотой; 
при  гюстукиван1и  ясно  слышался  тимпаничесьмй  звукъ.  Крово- 
течен1е  изъ  ле1'кихъ,  изь  носа,  изь  бропховъ.  Эксперимен- 
тальный 1ьзсл*дован1я  показываютъ  гиперем1Ю  въ  легкихъ. 
Сильное  напряжен1е  тканей  грудной  железы;  повидимому^ 
уменьшен1е  отд*лен1я    молока. 

Въ  птцеварительныхь  путнхъ  наблюдались:  слюнотече- 
н1е;  б*лып  пятна  па  язык*,  на  губахь  и  на  задней  ст*нк* 
з*ва;  явлен1я  припухлости  и  катарра  и  на  мпгкомъ  неб*  и 
нзычк*.  Давлен1е  и  боли  подъ  ложечкой;  отвращенхе  къ 
пипг1'>,  топ1нота,  позывы  къ  рвот*  и  рвота;  кровавая  рвота. 
Ноли  въ  живо'гЬ;  понос1л. 

Мочевые  ортны.  Уменьшен1е  мочи;  затруднен1е  въ  моче- 
исиускан1и;    задержан1е  мочи;    ии1ур1я  и  спазмъ    пузыря;  не- 
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произвольное  мочеиспускан1е,  отеки;  въ  моч*  б^локъ  и  са- 
харъ,  пептонъ,   палиновые  цилиндры. 

Глазъ.  Кром-^  упомянутыхъ  выше  измЪнен1й,  ослаблен1е 
зр'Ьтя,  временный  амаврозъ,  которому  предшествова.10  чув- 
ство давления  въ  затылк-Ь,  шумы  въ  ушахт»,  головокружеше, 
чувство  страха  и  сердцеб1ен1е.  При  изсл1>дован1и  находили 
р-Ьзкую  гиперэмхю  зрительнаго  нерва  съ  затемн'Ьн1емъ  гра- 
ницъ  соска,  явленхя  конъюнктивита,  легкое  выпячиван1е  глаза. 

Сосудистая  система.  Вл1ян1е  на  сердце  наичастая  при- 
чина смерти.  Сердцеб1ен1е;  явлен1я  колляпса,  к'ь  которому  осо- 
бенно предрасположены  дЬти,  дифтеритные  больные.  Могугь 
быть  всЬ  три  степени  ко.тляпса:  1)  легкая  форма — холодная 
кожа  при  обпльном'ь  потЬ  и  повышенной  частотЬ  пульса; 
2)  тяжелая  форма:  неправильный,  замедленный  пульсь,  хо- 
лодный как'ь  ледь  конечности,  субнормальная  температу{)а. 
расширенные,  не  реагирующее  на  свЬть  зрачки  и  неясное 
сознан1е;  3)  очень  тяжелая  форма:  слабость  сердца,  несос- 
чптываемглй  пульсъ;  очень  сильный  погь,  сии1я  губы,  похо- 
лод'Ьн1е  десен'ь,  коматозное  состоян1е.  Могутт^  встр1;чаться 
без'ь  колляпса — сильный  ц1анозь,  съ  чувство мъ  недостатка 
воздуха.  Антипиринъ,  на  осн()ван1И  экспериментальных  ь  изл*- 
дован1Й,  повышаегь  кровяное  давлен1е  и  увеличиваеть  работу 
сердца;  вызываегь  расширение  сосудовь.  (Проф.  Ье\4п.  Побоч- 
ное дЬйетв1е  л-Ькарствъ,  280,  291. — А.  Сус1орае(11а  о^  Вги^ 
Рако«^епе8у;  см.  Апирупп). 

Клинически  Антипиринъ  примЬнялся  съ  усп1^>хомъ  вра- 
чами при  неврал Г1яхъ  (конгестивнаго  характера),  ](\т^тЬ^  ку- 
риной с.т'ЬпотЬ  (Ьетега1ор1а),  коклюш'Ь,  инфлюэнцЬ,  астм-Ь, 
крапивной  высыпи,  атроф1и  зрительныхъ  нервовъ  всл'Ьдств1е 
воспален1я  нхь, — все  это,  какь  видно  изъ  представленнаго 
выше  патогенеза  средства,  довольно  гомеопатичная  практика. 

Въ  гомеопатической  литератур-Ь  им-Ьется  сообщение  д-ра 
ВЬайип  (Нош  \Уог1(1. 1898,  62),  рекомендующаго  очень  Ант1ши- 
рпнъ  при  колляпсгь  во  время  холеры,  Онъ  даегь  3  д-Ьлен^е,  назна- 
чая средство,  если  Карбо  вагет.  не  им1>ль усп-Ьха  и  не  им1>ется  по- 
казан1й  для  другого  средства.  По  ел овамъ. автора,  онь  многпмъ 
спасъ  жизнь  антппириномь.  Главные  показуюиие  его  симпто- 
мы— продолжительный  холодь  и  липк1й  пот^э,  упавш1й  пульсъ, 
жгучее  ощущение  во  всемь  1'^л'Ь,  томление.  ()нь  примЬняль 
средство  также  при  колляпсЬ  во  время  спаден1я  лихорадки,  осо- 
бенно маляр1Гшой  съ  высокой  температурой  и  при  чахоткЬ. 

11зсл'Ъдован1Я  на  животныхъ  привели  д-ровъ  ВаНеп'а  и 
ВокепЬаш'а  къ  выводу,   что    «Антипиринъ  повидимому    д-Ьй- 
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ствуетъ  главнымъ  образомъ  на  спинной  мозгъ  п  въ  меньшей 
степени  на  головной  п  двигательные  нервы.  Явлешя,  полу- 
ченный на  животных'ь,  а  именно — спастическая  ригидность  въ 
членахъ  при  движен1и,  чрезм-Ьрная  мышечная  раздражитель- 
ность, а  въ  одномъ  случа*  явлен1я  точно  напоминающее  ко- 
ленный рефлексъ, — напоминали  поражеше  боковых!^  столбовъ. 
Рефлексы  на  легкхя  раздражен1я  были  бол1>е  выражены,  ^гЬмъ 
на  болевыя.  (А  Сус1орае(11а  о1'  Вги^  РаЬо^епезу,  IV'  т.,1  49). 

(Г1родолжен1е  слЬдуеть). 

Хроника  и  см'Ьсь. 

Свидетельство  въ  пользу  гомеопат1И.  Правило  гомеоаатичс- 
скаго  л'11чен1я  «клинъ  клиномъ»,  что  убиваетъ — то  и  оживляетъ,  съ 
каждымъ  днемъ  находить  себЬ  новыхъ  свид15телей  въ  рядахъ  прн- 
знанныхъ  авторитетовъ  науки,  которые  въ  тоже  время  свнд'Ьтель- 
ствуютъ  и  неяригодность  общепрннятыхъ  пр1емовъ  л'Ьчен1Я  въ  господ- 
ствующей аллопатической  пжолк..  Въ  апрктЬ  нынЬшняго  года  проф. 
И.  И.  1\1ечниковъ  въ  г.  МанчестерЬ,  въ  собран1и  литературно  фило- 
софскаго  общества, — поднесшаго  ему  золотую  медаль  за  его  выдаю- 
щ1еся  труды  по  сравнительной  эмбр1олог1н,  сравнительной  анатом1и, 
по  воспален1ю  и  фагоцитозу, — пронзнесъ  рЬчь  о  флор'Ь  чслов'Ьческаго 
тЬла...  Указавпи!  на  кишечный  каналъ,  какъ  на  псточнпкъ  различнаго 
рода  бол'Ьзнениыхъ  явлен1й  всл'Ьдств1е  самоотравлен1я  организма  про- 
дуктами жизнедеятельности  микробовъ  кишечника,  проф.  Мечниковь 
говорить,  что  помочь  тому  пробуютъ  дезпнфекщей  кишечнаго  канаш, 
вливая  туда  гЬ  пли  иныя  противомикробныя  средства.  «Но  оказалось», 
говорить  Мечниковъ,  «что  эти  средства  не  только  безполезны,  но  и 
вредны,  такъ  какъ  ослабляютъ  силы  сопротивлен1я  живыхъ  кл'Ьтокъ»... 
Гораздо  лучше  и  целесообразнее  другой  путь — поддерживать  д'Ьятель- 
ность  благородныхъ  элементовъ  органовъ  тЬла,  что  вполнЬ  возможно^ 
употребляя  въ  качестве,  лЬчебныхъ  средствъ,  клЬточковые  яды  (цито- 
токсины),  которые  «способны  разрушать»  тЬ  пли  иныя  кл'Ьткп,  крас- 
ные кровяные  шарики,  семянныя  гЬльца,  почечный  и  печсночныя  и 
т.  п.,  а  будучи  впрыснуты,  говорить  Мечниковъ,  «въ  очень  малень- 
кихь  дозахъ,  вмгьспю  пюю  чтобы  уб14вать  соотвгь7Пствуюгцгя ' 
клгьшки,  усиливаютъ  ихь  дпяупельность»  ^).  Совершенно  точно 
изложенная  тоор1я  гомеопатическаго  способа  л'ечен1я. 

Слабое  сильнее  сильнаго.  Однимъ  изъ  парадоксовъ  въ  меди- 
цин!;, изъ  за  котораго  аллопаты  счнтаюп,  гомеопатию  л1ииенной   здра- 

V  ВгИ.  Меа.  Лита!,  1901,  27.  Апр.,  ст.   1027-28.- Влет.  Об««. 
Ппгены,  ИЮ1,  №  6,   1031. 
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ваго  смысла,  это  аризнан1е  ею  положен1я,  что  въ  извЬстныхъ  отноше- 
Н1*яхъ  «малое»  бываетъ  бол'&е  «большого»,  «слабое»  сщьнФе  «силь- 
иаго».  Эта  парадоксальная  истива  нашла  себ'Ъ  подтвержден!е  между 
прочимъ  п  въ  аллопатической  лаборатор1и.  Д-ръ  М.  Савинъ,  изсл^дуя 
въ  лабораторж  Военно-Медицивскаго  ученаго  комитета,  дезинфецирую- 
щ1я  свойства  алкоголя,  нашеV^ъ,  что  кр'Ьошй  алкоголь  въ  92^/о — 95^/о 
д-Ьйствуегь  на  бактерш  гораздо  слаб'Ье,  ч'Ьмъ  болЬе  слабый  спиртъ 
въ  50—  70%.  Изсл-Ьдован^я  производились  съ  бактер1ями  сибирской 
язвы,  гнойнынъ  гроздекоккомъ,  кишечной  и  тифозной  бактер1ями. 
95%  спиртъ,  оказалось,  им'Ёетъ  лишь  очень  слабую  дезинфецирую- 
щую  способность,  зато  спиртъ,  разбавленный  водою  на  7з  или  на 
половину,  быстро  убиваетъ  бактер1И...  (Извгьстгя  Импер.  Воен, 
Мед,  Акад.  1901,  №  1,  90). 

Вопросъ  не  по  адресу — отвЪтъ  не  по  совести.  №кто  А.  0.  Н. 
нзъ  Бобруйска  ваивно  обратился  въ  редакцхю  Народнаго  Зд1)авгн 
съ  вопросомъ  относительно  того,  сохраняютъ  ли  свою  силу  гомеопа- 
тическ1я  л'Ькарства,  пролежавш1я  несколько  л'Ьтъ.  «Научная»  газета, 
разумеется,  отв1;тила,  какъ  и  подобаетъ  добросов'Ьстному  знатоку 
вопроса,  что  а  приобретенный  н-Ьсколько  л-Ьтъ  тому  назадъ  гомеопатн- 
ческ1я  средства  помогутъ  столько  же,  сколько  и  самыя  св'Ьж1я.... 
ровно  ничеюу>...  На  язык1Ь  лигературныхъ  агюпатовъ  это  называется 
«научнымъ»  просв'Ьщен1емъ  «нев-Ьжественнаго»  общества. 

Наши  критики.  На  какомъ  пред'кл'^  стоитъ  уровень  професс!о- 
на.1ьныхъ  познан1й  врачей,  готовыхъ  при  всякомъ  удобномъ  и  неу- 
добномъ  случа-Ь  лягнуть  гомеопат1*ю  и  свонмъ  копытомъ,  можетъ  пред- 
став.1ять  намъ  рецензия  одной  брошюрки,  напечатанная  Врачебной 
Хроникой  Харьк.  губ  земства  (1901  г.,  №  4,  апрЬль,  стр.  217). 
Критикуя  предлагаемое  авторомъ  брошюрки  л'Ьчен1е  скарлатины  рас- 
творомъ  сулемы  изъ  полъ-грана  на  шесть  унщй  воды,  по  чайной 
ложк*  черезъ  2  часа  безпрерывно  днемъ  и  ночью,  рецензентъ  Вра- 
чебной Хроники  говоритъ:  «по  рецепту  автора  заразъ  вводится  796 
грана  сулемы,  (полъ-грана  Ёа  6  ун1мй,  т.  е.  полъ-грана  на  48  чай- 
ныхъ  ложеь-ъ)  такое  количество,  которое  усп^ваеть  связаться,  разло- 
житься раньше,  ч-Ьмъ  перейдегь  въ  кишечникъ  и  всосется,  и  надо 
быть  1Ч)меопатомъ,  чтобы  верить  въ  возможность  вл1ян1я  на  процессъ».. 

Сужден1е  это  достаточно  характеризируетъ  положен1е  д-Ьла  меди- 
цннскаго  образован1я  въ  нашнхъ  универс1ггетахъ,  снабжающихъ  дипло- 
мами на  право  врачебной  практики  субъектовъ,  вполне  ув'&ренныхъ^ 
что  доза  сулемы  въ  ^ов  грана,  даже  повторенная  12  разъ  въ  сутки, 
т.  е.  въ  ^/8  грана,  какъ  то  такъ  «свяжется»  и  «разложится»,  что 
совершенно  не  способна  оказать  вл1ян1е  на  организмъ.  Не  лишне  за- 
метить, что  р'Ьчь  илетъ  еще  о  срсдств-Ь,   которое  пмЬетъ    громадное 
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распростране«1е  въ  медицинской  практик'^.  Каково  же  положеи1е  боль* 
ныхъ,  предоставленныхъ  попечевш  такихъ  медицивскихъ  г-дъ,  ко- 
торые могутъ  «верить»  въ  д'Ьйств1е  сулемы  лишь  тогда,  когда  отъ 
пен  весь  ротъ  покроется  язвами  или  повыпадутъ  зубы? 

Кажущ1йся  вредъ  гиг1ены.  Существуетъ  парадоксальное  суж- 
деи1е,  что  съ  улучшен1емъ  гипеническихъ  услов1&  жизни,  человечество 
не  только  ничего  не  выиграетъ  на  своемъ  здоровьн,  но  наоборотъ 
много  потеряетъ  всл'Ьдств1е  утраты  и  ослабления  способности  сопротив- 
лен1я  челов'Ёческаго  организма  вн']^шнимъ  бол'Ьзнетворнымъ  причинамъ... 
Эта  гипотеза,  им']^ющая  за  себя  не  мало  апр1орныхъ  доводовъ,  отчасти 
какъ  бы  подтверждается  и  прямыми  опытами  ХииаИя,  ТЫе1ГеЫег'а, 
ВсЬоиеИив  а  и  друг...  Д-ра  эти  старались  обставить  организмъ  воз- 
можно «асептическими»  услов|'ями  жизни,  т.  е.  избавляли  его  отъ 
вл1ян1я  различныхъ  микробовъ,  давали  обозпложенную  пищу,  достав- 
ляли для  дыхан1Я  профильтрованный  черсзъ  вату  воздухъ,  устраивали 
комнаты  съ  гидравлическими  затворами  и  сплошными  обезпложеннымн 
огнемъ  сгЬнками  и  т.  п.  Опыты  показали,  что  при  подобныхъ  усло- 
В1яхъ  изъ  29  кроликовъ,  остававшихся  въ  клЬтк-Ь  8 — 10  дней,  по- 
гибло 22,  тогда  какъ  изъ  29  свидетелей,  жившихъ  при  обычныхъ 
услов1яхъ,  но  подобно  первымъ  получавшихъ  не  вполнЬ  достаточное 
количество  пищи,  погибло  всего  И.  Первые  теряли  въ  вЬсЬ  въ  сред- 
немъ  14,5  граммъ,  вторые  лишь  12.  ПослЬ  впрыскивания  же  ослаб- 
ленной синегнойной  культуры  первыхъ  умерло  ^/з,  а  изъ  вторыхъ 
лишь  V2  ^). 

Опыты  эти,  разумеется,  не  могутъ  говорить  о  вред^ъ  гиг1ены 
для  здоровья,  но  они  ясно  говорятъ  о  вред'Ь  весьма  распространен- 
ныхъ  въ  обществе  извращенно  гпг1еническихъ  воспнтательныхъ  услов|"н 
напр.,  чрезмернаго  кутан1я  пли  закупориваи!я  организма  на  ц'елые 
месяцы  года  въ  комнатахъ  из-ь  боязни  возможнаго  вл1ян!я  свежаго 
воздуха  или  зловреднаго  микроба.  Такого  рода  «кутан1е»  было  про- 
делано и  помянутыми  выше  д-рами  и  опыты  ихъ  ясно  показали  вред- 
ную сторону  такой  меры,  способствующей  развит1ю  в'ь  организм'е  хилости 
и  недостаточной  способности  къ  сопротиален1ю  неблагопр1Ятнымъ  уело- 

В1ЯМЪ. 

I  Д-ръ  А.  А.  Лауръ.  |  Настоящей  годъ  особенно  несчастливъ  для 
нашей  скудной  семьи  врачей  гомеопатовъ,  потерявпшй  н'есколькпхъ 
своихъ  членовъ.  1юля  31  мы  потеряли  еще  одного  товарища  Лмк- 
саядра  Ал€каьет1ча  Лаура,  жпвшаго  въ  Павловске  и  скончав- 
шагося  еще  далеко  не  старымъ,  47  л.  отъ  роду. 


V  ТЬьстн.  Общест.  мшены,  ]9()1   г.,  Ла  в,  1030. 


У1а*ига  5апа1,  писИст  сига1. 

Природе  л-Ъчитъ,  врач-ь  служитг 
природе. 

Гиппократь. 


Годъ  2. 


ЗхтШа  л'тШЬит  сигеп1нг. 
Л4чи  подобное  подобныыъ. 
Ганемань. 


въстникъ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

издаваемы!  въ  г.  Харьков'В  подъ  редакШеВ  Д-р  Б.  Я.  Лккова. 


1901  г. 


Октябрь. 


№  10. 


Весьма  желательное  и  необходимое 
учрежденхе. 

«Что  касается  нервныхъ  бол-Ьзней, 
то  мы  всЬ  одинаково  дураки,  и  въ  этихъ 
случаяхъ  я  благословляю  васъ  л-кчиться 
гомеопатией,  результатъ  будетъ  одина- 
ковый>з.  Проф.  Г.  А.  Захарьинъ.  (^Ребусъ, 
1901  г  .,  Л^  33?  стр.  296). 

Свгьтъ  по  поводу  случая  ненадлежащаго  обращеш'я 
съ  душевнобольнымъ  въ  Петербургской  больниц'Ь  Уд'кль- 
наго     В-Ьдомства     говоритъ,    что    сообщенный    имъ    фактъ 

ясно  указываетъ  на  полную  несостоятельность  принятаго  псн- 
х1атрическаго  л:Ьчен1я  и  на  крайнюю  неприглядность  отношений  докто- 
ровъ  къ  больнымъ,  вв-Ьреннымъ  ихъ  заботливому  попечешю. 

Психическ1Й  больной,  въ  смысл-Ь  обращешя  съ  нимъ,  является 
бол-Ье  чуткимъ,  бол-Ье  отзывчивымъ,  нежели  какой  бы  то  ни  было  дру- 
гой больной.  Еа1у  прив-ктъ  и  ласка  нужн-Ье  и  важн-Ье  всякаго  л-Ькарства... 

Онъ  чутко  понимаетъ  и  ц-^нитъ  всякое  доброе  движенхе  по  его 
адресу  и  способенъ  сильнее  всякаго  другого  привязаться  къ  тому,  кто 
о  немъ  заботится  и  печется. 
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Мн-Ь  лично  пришлось  это  наблюдать  въ  Московской  Преобра- 
женской больниц-Ь,  въ  бытность  покойнаго  московскаго  вице-губер- 
натора Краевскаго  главнымъ  попечителемъ  этой  больницы. 

Век  больные  знали  его,  горячо  его  любили  и  въ  минуты  силь- 
н-^йшаго  буйнаго  припадка,  Краевск1й  могъ  см-Ьло  и  безнаказанно  войти 
въ  камеру  и  подойти  къ  больному. 

Его  присутствие  въ  эти  минуты  не  только  не  тревожило,  а  ско- 
р-Ье  успокаивало  больного... 

Тоже  самое  и  съ  докторами. 

Прежде  нежели  искать  глубоко  ученыхъ,  ушедшихъ  въ  свою 
науку,  докторовъ,  мы  должны  искать  докторовъ  гуманныхъ,  мы  «людей '^ 
должны  искать,  для  сообщен1я  съ  психическими  больными,  нервы  ко- 
торыхъ  такъ  сильно  расшатаны,  мозгъ  которыхъ  такъ  сильно  утомился 
въ  борьб-Ь  съ  жизнью,  что  физическая  натура  его  не  устояла  и  пала, 
порабощенная  силой  душевныхъ  страдашй. 

Вторы мъ  важнымъ  вопросомъ  для  л'Ьчен1я  психическихъ  бол-Ьз- 
ней  является  просторное,  ярко  осв-кщенное  солнцемъ  пом'Ьщен1*е,  въ  ко- 
торомъ  больному  дышалось  бы  легко  и  привольно,  гд-к  все  его  окру- 
жающее какъ  можно  меньше  напоминало  бы  ему  больницу...  и  личный 
его  горьк1Й  недугъ!.. 

Не  запахъ  'мазей  и  л-Ькарствъ,  не  мрачныя  лица  надзирателей  и 
сид'Ьлокъ,  не  стропе  окрики  докторовъ  нужны  несчастному,  доведен- 
ному жизнью  до  психической  бол'Ьзни...  Ему  нуженъ  лучъ  солнца,  живи* 
тельная  струя  св^жаго  воздуха...  Ему  ласка  и  прив-Ьтъ  нужны...  и 
именно  такого  типа  исих1атрической  больницы  я  не  знаю,  ежели  не 
считать  прежнюю  Преображенскую  больницу  временъ  незабвеннаго  въ 
этой  отрасли  его  общественной  деятельности,   Ив.  Ив.  Краевскаго. 

А  между  т-Ьмъ  такого  рода  больница  могла  бы  свободно  соз- 
даться зд-ксь,  у  насъ,  среди  Петербурга,  ежели  бы  къ  создан1'ю  ея 
была  приспособлена  хотя  бы  часть,  или  н-ксколько  отд-Ьльныхъ  бара- 
ковъ  Гохмеопатической  больницы  Императора  Александра  П,  такъ  удачно 
расположенной  вблизи  отъ  нашихъ  в-Ьчно  св-Ьжихъ,  зелен-Ьющихъ 
острововъ. 

И  именно  эта  больница — о  которой  мн-к  уже  приходилось  гово- 
рить—во глав-Ь  УСЛ0В1Й  приема  больныхъ  поставила  параграфъ,  опов-Ь- 
щающ1Й  о  томъ,  что  психическихъ  больныхъ  она  подъ  скнь  свою  не 
принимаетъ. 

Странное,  и  позволю  себ-Ь  зам-Ьтить,  почти  нелогичное  ограни- 
чен1е. 

Именно  гомеопапя,  съ  ея  быстро  д-кйствующими,  и  ни  запахомъ 
ни  вкусомъ  не  отталкивающими  средствами,  и  пригодна  для  л'Ьчен1я 
такъ  называемыхъ  «душевныхъ  болезней»,  именно  этотъ  утонувшей  въ 
зелени,  мирный  и  тих1й  домъ,  съ  его  залитыми  св-Ьтомъ  корридорами, 
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съ  его  приватными  балкончиками,  съ  его  просторными  комнатами, — 
бол-^е  всего  пригодны  для  того,  чтобы  и  нервы  успокоились,  и  душу 
умиротворить,  и  веселыя  отрадныя  мысли  навеять  на  утомленную,  боль- 
ную голову... 

Откуда  же  такое  ограничеше  пр1ема?  Почему  гомеопапя,  съ  каж- 
дымъ  днемъ  завоевывающая  себ!;  все  бол'^е  прочное  и  почетное  поло- 
жеше  въ  медицинскомъ  М1р'^,  открещивается  именно  отъ  той  отрасли 
врачевашя  больного  челов'^чества,  въ  которой  она  могла  бы  проявить 
себя  наиболее  полезной,  наибол-^е  благотворной? 

Почему  бы  не  открыть  въ  особыхъ  баракахъ  при  гомеопатической 
л-Ьчебниц-Ь,  ежели  не  прямо  псих1атрическое  отд'Ьлен1е,  то  хотя  бы 
несколько  палатъ  для  борьбы  медищ1ны  съ  т-Ьмъ  горькимъ  недугомъ 
нашего  нервнаго  в-Ька,  который  зовется  с<переутомлен1емъ»,  и  отъ  кото- 
раго,  въ  сущности,  такъ  недалеко  до  поднаго  и  безповоротнаго  пси- 
хическаго  забол-Ьвашя? 

Утомленный  мозгъ  отдохнулъ  бы  на  этомъ  тихомъ,  безмятежномъ 
простор-к,  развинченные,  измученные  нервы  успокоились  бы  въ  этомъ 
ясномъ,  прив'ктномъ  уголк*^,  а  радушная  забота  и  неизм-^нный  прив'^тъ 
той  части  врачебнаго  персонала  больницы,  которая  лично  мн1>  хорошо 
знакома,  можетъ  служить  порукой  за  то,  что  самое  больное  самолюб1е 
не  найдетъ  себ-^  зд-ксь  пищи  для  жалобы  или  недовольства. 

За  недостаткомъ  наличнаго  медицинскаго  персонала  можно  при- 
гласить другихъ  врачей  въ  .помощники...  На  недостатокъ  м'Ъста  пожало- 
ваться нельзя,  больница  занимаетъ  громадную  площадь... 

Въ  чемъ  же  остановка?  За  ч-Ьмъ  именно  задержка?.. 

Не  въ  матер^альныхъ  средствахъ,  конечно!  Стоить  положить  осно- 
ваше  полезному,  симпатичному  д'Ьлу,  стоить  положить  первый  основной 
камень,  и  здан1е  воздвигнется  само  собою!.. 

Вопросъ  о  количественной  недостаточности  нашихъ  псих1атри- 
ческихъ  больнвцъ  и  о  нравственной  несостоятельности  ткхъ,  которыя 
существуютъ, — вопросъ  давно  назр'Ьвш1й  въ  нашемъ  обществ-^...  а  время 
и  деть...  и  подъ  бременемъ  исключительныхъ  услов1Й  нашего  «нервнаго 
в-^ка»  растутъ  и  множатся  нервныя  забол'Ьвяшя... 

Горькая  нива  вся  вспахана,  вся  готова... 

Она  ждетъ  только  разумныхъ  сЬятелей  пользы  и  добра,  и  разум- 
ной, отзывчивой  помощи!.. 

Вопросъ,  возбуждаемый  авторомъ  только  что  приве- 
денной выдержки,  заслуживаетъ  серьезнаго  вниман1я  и  в-ь 
интересахъ  не  однихъ  больныхъ,  но  и  самой  гомеопатш. 
Общепринятое  л-Ьченхе  душевно  больныхъ  въ  спещальныхъ 
псих1атрическихъ  больницахъ  и  л-Ьчебницахъ  сводится  не  къ 
л-Ьченхю,  но  къ  гипен-Ь  и  физической  и  отчасти  психичес- 
кой   д1этетик'Ь.    Собственно    же    л-Ьченхе    въ   ближайшемь 
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смысл-Ь  ЭТОГО  слова,  л-Ьченхе  чисто  медицинское,  л-Ькарствен- 
ное,  состоитъ  въ  назначен1и  по  преимуществу  наркотиковъ 
(хлоралъ  гидрата,  брома,  сульфонала  и  проч.),  зат-Ьмъотвле- 
кающихъ  и  слабитсльныхъ,  и  представляетъ  всЬмъ  этимъ 
пзъсебя,  собственно,  не  л-Ьченхе,  но  интоксикащю,  отравлен1е 
организма  больныхъ,  не  могущее,  разум-Ьется,  пойти  ммъ  па 
пользу.  Опред'Ьлен1е  корифеемъ  практикомъ  нашей  меди- 
цины, проф.  Захарьины мъ,  такого  л-Ьченхя  назван1емъ  «дурац- 
каго»  едва  ли  можно  считать  не  соотв-Ьтствующимъ  поло- 
жен1ю  д-Ьла.  Совершенно  нев-Ьрно  только  сужден1е  проф. 
Захарьина  о  результатахъ  л-Ьченхя  нервныхъ  больныхъ  гомео- 
патическими средствами,  которыя  онъ  благословлялъ  на 
данный  случай,  разум-Ьется,  потому,  чтоза  непм-кнгемъ  личнаго 
опыта  въ  л'Ьчен1и  такими  средствами,  онъ  смотр-Ьлъ  на  нихъ 
лишь  какъ  на  не  способныя  причинять  такой  вредъ,  какой 
причиняется  больнымь  при  обычномъ  л'Ьчен1и  средствами 
господствующей  аллопатической  медицины.  Но  опытъ  аме- 
риканскихъ  спсшальныхъ  больницъ,  гд-Ь  л'Ьчен1е  душев- 
но больныхъ  ведется  согласно  указашямъ  гомеопатической 
терап1и  и  гомеопатическими  средствами,  достаточно  доказал ъ 
какъ  вообще  положительную  правоспособность  гомсопат1и 
пь  л'Ьчен1и  этих ь  бол-Ьзней,  такъ  и,  въ  частности,  прямое 
преимущество  ея  передъ  алЛопатическТ1мъ  л'Ьчен1емъ^).Такимъ 


^)  Въ  Ке>Лг  Еп§1апс1  шес11'са1  СагеИе  за  1892  г.  пом-Ьщенъ  отчетъ 
д-ра  Во1ЬГе1с1'а  о  результатахъ  лЬчешя  умственныхъ  разстройствъ  въ 
гомеопатической  больниц-Ь  города  \^/е81Ьогои§11.  За  пять  посл-кднихъ 
л1;тъ  было  принято  больныхъ  съ  острыми  формами  помкшательства — 
ман1еГ1,  меланхол1ей  и  б'Ьлой  горячкой— 782  чел.,  изъ  которыхъ  выздо- 
ровело 409?  т.  е.  около  ^2^  0.  Въчетырехъ  аллопатическихъ  псих1атриче- 
скихъ  заведешяхъ  городовъ  \^огсе51ег,  Оапуег5,Таип1оп  и  ^оПЬатрЮп 
изъ  35^5  такого  рода  больныхъ  выздоровело  866  -  около  24,<я^'". 

Въ  той  же  газет-Ь  Л-ръ  Пэнь  публикуетъ  о  прим-Ьнен^и  гомео- 
патическаго  л'Ьчен1я  въ  домахъ  для  умалишенныхъ  въ  Американскихъ 
штатахъ  Нью-1орка,  Массачусета  и  Миннесота.  Въ  штат-Ь  Нью-1орк'Ь,  въ 
МидлтоунЬ,  имеется  больница,  учрежденная  въ  1864  г.  и  вмЬшаюшая 
<Яоо — 900  больныхъ.  Прекрасные  результаты  гомеопатическаго  л^чен^я 
душевныхъ  бол-Ьзней  приобрели  ей  громадную  известность  и  дали  поводъ 
другимъ  иЬатамъ  просить  объ  открыт1и  у  нихъ  подобныхъ  же  больницъ, 
а  правительство  все  бол-Ье  оцениваетъ  пользу  этого  образцоваго  заве- 
ден1я  т^мъ,  что  почти  ежегодно  ассигнуетъ  новыя  суммы  для  расши- 
рен1'я  его  деятельности.  Сравнительная  статистика  такова.  Съ  1883  по- 
1890  г.  процентъ  исделен1Й  въ  больнице  равнялся  49^^'''^?  ^  смертность 
4,СХ|^  0.  Въ  аллопатическихъ  больницахъ  того  же  штата  излечения  состав- 
ляли 29,48<Vо,  а  смертность  блзР/р. 

Въ  штате  Массачусетъ,  въ  ^Х^езгЬогои^Ь,  въ  1886  г.  основана 
0(5шсственная    гомеопатическая  больница   на  4оо — 500  умалишенныхъ. 
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образомъ,  устройство  пспххатрнческаго  отд-Ьленхя  при  Петер- 
бургской гомеопатической  больниц-^  или  соотв-Ьтствующаго  от- 
д-Ьльнаго  учрежден1я  для  л-Ьчешя  душевнобольныхъ  можетъ 
им-Ьть  громадное  значен1*е  для  гомеопат1И  въ  Росс1и  и  въ 
томъ  отношен1п,  что  оно  ВООЧ1Ю  показало  бы  обществу  и 
правительству  и  кредитоспособность,  и  преимущество  этого 
лЬчен1я  въ  такой  области  челов-Ьческихъ  страданш,  которымъ^ 
общество  уд-кляетъ  массу  чрезвычайнаго  сердечнлго  своего 
участ1я  и  матер1альныхъ  жертвъ,  затрачиваем ыхъ,  въ  виду 
бсзусп-Ьшности  аллопатическаго  л-Ьченхя,  мало  производи- 
тельно. Воть  почему  нельзя  не  пожелать  скор-Ьйшаго  устрой- 
ства у  нас  ь  въ  Росс1И  гомеопатической  больницы  для  душевно 
больныхъ.  Можно  не  сомн'Ьваться,  что  такое  предпр1ят1е 
найдетъ  матер1альную  поддержку  и  со  стороны  земства  и 
правительства.  Малорезультатность  лпмен1я  въ  существую- 
щих>  псих1атрическихъ  заведен1яхъ, — представляющихъ  со- 
•бою,  повторяемъ,  собственно  не  лпмебныя  учрежлен1я,  по 
просто  изоляцгонные  пргюпш,  съ  добавком  ь  лишь  весьма  не 
авантажныхъ  якобы  л-Ьчебныхъ  средствъ, — настолько  очевидна 
для  каждаго  изъ  земствъ,  им-Ьющихъ  у  себя  такого  рода 
учрежден! я,  что  они  едва  ли  откажутъ  аъ  ассигновках  ь  въ 
ц-Ьляхъ  ознакомлен1ясъ  результатами  иной,  ч-Ьмъ  им-Ьющаяся, 
терап1и  душевнобольныхъ,  какъ  не  отказываютъ  они  теперь 
въ  ассигновкахъ  на  устройство  разныхъ  опытныхъ  полей  и 
станшй  въ  ц-Ьляхъ  возможнаго  улучшен1я  и  прогресса  той 
или  иной  отрасли  своего  хозяйства. 


Въ  1^61  г.  получены  сл'Ьдующ1е  результаты:  изл^чен1'я  Н*"  о.  смерт- 
ность- 6,2^  0.  Въ  четырехъ  аллопатическихъ  больницахъ  тою  же  штата 
процентъ  изл^^чешй  равнялся  22,4^  0-19,6^  о-21,7<^  (ыд^б*^  о.  Смертность: 
4,9^  06.3^0-5,4^^0-7,4^  о,  т.  е.  при  той  же  почти  смертности  ^о  выздоров- 
лен1Й  въ  1*2—2  раза  брл^е. 

Въ  штат-Ь  Миннесот-Ь,  въ  Рег^из-РаИз,  съ  1890  г.  существуетъ 
общественная  гомеопатическая  больница  для  душевнобольныхъ  на  150 
кроватей.  Эта  больница  процв^таетъ  настолько,  что  было  приступлено 
къ  зстройству  новыхъ  здаш'й  для  пом^щен^я  300  кроватей.  Процентъ 
пзл-Ьчешй  въ  189 г  г.  достигалъ  70'' ^^  смертность  2.м<^о.  Въ  аллопати- 
ческой больннц^  того  же  штата  въ  томъ  же  году  выздоровело  з 2. "^  <>, 
умерло  4'^^о- 

Успехи  указанныхъ  и  многиуъ  частныхъ  л-Ьчебннцъ  таковы,  что 
9  штатовъ — ПенсильванЫ,  Мэнъ,  Орегонъ,  Канзас  ь.  Калифорн1'я,  Кен- 
тукки. Уйомин!  ь,  Техасъ  и  Иллинойсъ -холатдйствуютъ  поредъ  правн- 
тельствомъ  объ  открыт1'и  гомеопатических ь  Гюльиицъ  для  душевно- 
больныхъ. (."Уя  п  противъ  гомеопатии.  Д-ра  Е.  Люкова,  стр.  92  и  у8. ) 
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Д-2>а  Е.  N08^ а, 
(П  р  о  д  о  л  ж  е  я  1  е)   ^). 

Ф         Зм-Ьиныя  яды:  1.  1асНе$18  МдопосерИаЫз.  Ляхезисъ. 

Честь  введен1я  въ  медицину  и  раскрыт!»  чудод'ЬйствеН' 
ныхъ  л'Ькарственныхъ  свойствъ  этого  зм'Ьинаго  яда  принад- 
лежитъ  д-ру  Константину  Герингу  и  если  бы  ему  не  приш- 
лось ничего  бол"]^  сд-Ьлать  для  медицины^  весь  м1ръ  долженъ 
быть  обязанъ  ему  всегдашней  признательностью,  а  имя  его 
сд'клаться  безсмертнымъ. 

Теперь  интересно  отм-Ьтить,  что  въ  9нциклопед1И  чпста- 
го  Л'Ькарствов1^Д'1^н1я  АИел'а  почти  всЬ  из'ь  достов1&рныхъ  и 
особенно  напечатанныхъ  жирнымъ  шрифтомъ  симптомовъ 
получены  изъ  испыташй,  произведенныхъ  съ  30-мъ  д'Ёлен1емъ. 
Прим-Ьчательно  также,  что  испытан1я  Ганемановскихъ  по- 
лихрестныхъ  средств-ь,  произведенный  по  большей  части  съ 
д']^1ен1ями,  представляются  и  до  сего  дня  самыми  полезными 
и  надежными.  Н'Ькоторые  старались  подорвать  дов']^р1е  къ 
испытан1ямъ  средствъ  въ  30  и  выше  Д'Ьлен1яхъ,  и  не  только 
къ  этому,  но  и  къ  тому,  чтобы  так1я  д'Ьлен1я  средства  могли 
изл'1^чивать,  даже  когда  средство  испытывалось  въ  бол'Ье  гру- 
быхъ  дозахъ.  Для  насъ,  узнавшихъ  уже  ц-Ьнность  такихъ 
д'&лен1Й,  подобный  попытки  кажутся  достойными  одного  со- 
жал'Ьн1я.  Но  мнопе,  кто  незнакомъсьними,  отвергаютъихъи 
предубеждены  настолько,  что  никогда  не  осм'Ьливаются  убе- 
диться въ  факгЬ.  ВсЬмъ  такимъ  мы  посов*туемъ  не  вЬрить 
никому  на  слово,  но  испытывать  все  и  держаться  хорошаго. 

Ляхезисъ  средство  съ  обширнымъ  кругомъ  действ1я. 
Действие  его  на  умъ  и  чувство  представляетъ  см-Ьну  яв.1ен1й 
0Т71  возбуждения  къ  угнетен1Ю.  Заметными  симптомами  пер- 
ваго  будутъ:  «живая  понятливость,  умственная  изощренность 
съ  пророческою  проницательностью,  экстазъ,  родъ  транса; 
исключительная  разговорчивость,  съ  быстрымъ  перескакива- 
н1емъ  отъ  прСлМета  къ  предмету,  отъ  одной  мысли  къ  дру- 
гой». Такого  рода  возбужден*1е  можеп»  существовать  и  въ 
острыхъ,  и  въ  хроническихъ  страдан1яхъ,  при  лихорадочномъ 
бред-Ь,  прп  ман1п.  Изъ  явлен1Й  угнетен)я  бываютъ:  «Ослабле- 

1)  См.  стр.  52,  78,  107,  136,  178. 
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Н1е  памяти,  ошибки  въ  письм'ё,  спутыва)11е  времени.  Бредъ 
по  ночамъ,  бормотан]е,  сонливость,  красное  лицо;  вялая,  за- 
трудненная р-Ёчь,  отвисайте  челюсти.  Чувство  крайней  грусти, 
угнетен1Я,  неблагополуч1я  и  душевнаго  сокрушенья»,  и  такое 
состоян1е  очень  ск.10нно  къ  ухудшенио  утрами  при  пробужде- 
Н1И  и  вообще  поси*  всякаго  сна,  днемъ  или  ночью.  «Хро- 
ническ1Л  разстройства  всл-Ьдств^е  угнетаюп^ихъ  причинъ, 
кь  род*  длительной  печали  или  огорчен1я».  И  картина  угне- 
тен1я  Ляхезиса  можетъ  быть  находима  при  страдан1яхъ  ост- 
раго  и  хроническаго  характера...  ЗагЁмъ,  см1*ну  такихъ  про- 
тивоположныхъ  С0СТ0ЯН1Й  можно  наблюдать  у  одного  и 
того  же  лица,  и  сл'Ьдует'ь  отм-Ьтить,  что  ъъ  такомъ  чередо- 
ваши  они  доходятъ  до  крайнихъ  своихъ  пред-Ьловь.  Разу- 
м-Ьется,  причины  умственныхъ  и  душевныхь  состоянхй  разно- 
образны, но  мы  встр-Ьтимъ  ихъ  часто  у  старыхъ  пьяницъ,  у 
лицъ  съ  разшатаннымъ  организмомъ,  при  разстройствахъ 
климактерическаго  возраста.  Больные  вгь  такихъ  случаяхъ 
подвержены  приступамъ  впезапнаго  упадка  силъ,  обмороч- 
ности,  головокружен1Я  отъ  приливовъ  къ  голов'6,  причиняю- 
щихъ  апоплектическ1е  припадки  или  противоположные  симп- 
томы, причиняемые  внезапнымъ  отливомъ  крови,  анэм1ей 
мозга.  Короче  говоря,  кровообращен1е  у  субьектов-ь  Ляхезиса 
очень  изм'1^нчиво  и  это  д-Ьлаегь  его  такимъ  ц-Ьннымь  сред- 
ствомь  при  внезапныхь  приливахъ  во  время  климактеричес- 
каго пер10да. 

Ляхезисъ  им']^ет'ь  н']^которые  выдающ1еся  головные  си- 
мптомы, при  которыхъ  никак1я  друг1я  средства  не  могуа'-ь 
занять  его  м1>ста.  Это  одно  изъ  наилучших ь  нашихь  средств'ь 
для  солнечныхъ  головныхь  болей;  разумеется,  онъ  не  срав- 
нится съ  Глоноиномь  при  лервыхъ  )1влен1яхъ  солнечнаго  уда- 
ра, но  будетъ  хорошъ,  когда  первоначальный  посл1>дств1я 
удара  Глононномъ  уже  устранены.  У  больного  головная  боль 
является  всяк1й  раз'ь,  когда  онъ  побываетъ  на  солнцепек1'>  и 
страдание  это  ста.10  хроническимъ. 

Другой  характеристическ1й  симптом'ь — тяжесть  или  дав- 
леше  въ  темени.  Это  по  большей  части  встр-Ьчается  у  жен- 
щинъ,  страдающпхъ  въ  пер10дъ  прекращенья  мЬсячныхъ,  и 
иногда  зд1и;ь  въ  соединен1и  съ  жжен]емъ  въ  темени.  Такой  си- 
мптомъ  им'Ёетъ  и  Сульфуръ^  но  если  онъ  случается  въ  пе- 
рюд'Ь  прекращенья  м']^сячныхъ,  то  средствомъ  скор-Ье  окажется 
Ляхезисъ^  если  тшько,  разум1Ьется,  не  существуегь  зам-Ьтнаго 
псорическаго  ос.южненья.  У  Ляхезиса  им-Ьется  и  одна  разно- 
видность головной  боли,    но  я  знаю  только   два    характерис- 
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тическпх'ь  признака,  Которые  очень  цЬины  при  прописыван1н 
средства,  это  именно  сильном  блгьдностъ  лица  л  то,  что  болг»- 
ной  может-ь  спать  при  головной  боли;ноонъ  боится  засыпать, 
потому  что  пробужден1е  сопровождаетсп  мучительной  головной 
болыо.  Это  два  очень  ц-Ьиных-ь  показан*1Я,  хотя  въ  да.1ьн'Ьй- 
и1емъ  я  им-Ью  въ  виду  дать  показан1я  и  кром-Ь  этого  голов- 
наго  симптома.  «Головная  боль  распространяющаяся  въ  носъ, 
разр-Ьшающаяся  по  большей  части  ^ъ  острый  катаръ,  осо- 
бенно когда  выд-Ьленхе  скрылось  или  остановилось  посл-Ь  сна. 
Такого  рода  головнан  боль  часто  бываетъ  при  сЬнной  ли- 
хорадк'Ь  съ  частыми  и  сильными  пароксизмами  чихан1я.  Если 
теперь  эти  пароксизмы  положительно  ухудшаются  посл-Ь  сна, 
даже  и  днемь,  то  Лихезись  2000  (Леп1сЬеп)  можетъ  остано- 
вить весь  процесс'ь».  Им-Ьвиш  самъ  застарЬлую  сЬнную  ли- 
хорадку, я  считаю  себя  авторитетомь  въ  этомь  заявлен1и. 

Мы  переходим'ь  теперь  къ  д1>йствио  Ляхешса  на  пище- 
варительный тракгь.  Прежде  всего  десны.  Когда  онЪ  опух- 
ш1я,  разрыхлены  и  легко  кровоточат-ь,  Ляхезнсъ  зачастую  хо- 
рошь  посгЬ  Меркурья.  Если  десны  представляются  пурпуро- 
выми, то  это  еп1е  бол11е  указывает!»  на  Ляхезнсъ,  Языкь 
также  представлие1"ь  одтгь  из'ь  наиболее  характерныхъ  сп- 
мптомовъ  Ляхезиса^  особенно  при  болЪзняхъ  тпфознаго  типа, 
это  именно:  языкъ  высовывается  съ  бол  ьшимъ  трудомь,  очень 
сухъ,  дрожить  и  задерживается  за  нижними  зубами.  Дрожа- 
н1е  и  трудное  высовыван1е  языка  бывавтъ  и  при  Гельземншь^ 
но  зд'Ьсь  онь  не  такой, сухой  какь  при  Ляхезисъ,  Это  прпз- 
накъ  больпюй  слабости,  но  при  Гельземингь  онь  бываетъ  въ 
самомь  начал'Ь  лихорадки,  при  Ляхезнсгь  же  попоздн-Ёе.  При 
Ляхезисгь  бываегь  дурной  запахъ  изо  рта,  которрлй  бываетъ 
или  вооби^е  очень  сухой  пли  содержить  очень  много  вязкой 
слизи.  ЗдЬсь  Ляхезисъ  опять  походить  на  Меркургй,  Ляхезисъ 
одно  изь  наилучшихъ  нашихь  средствт.  противъ  болячекъ 
рта  в'ь  посл'1;днихь  стад1яхъ  чахотки.  Иногда  это  симптомь 
очень  мучительный  и  облегчить  его  зачастую  очень  трудно. 
Если  такое  оплегчен1е  удается  получить  от-ь  Ляхезиса,  то 
онъ  дас'гь  значите.1ьн()е  облегчен1е  и  вь  другихъ  отношен1ЯХ7,, 
настолько,  по  крайней  м]'|р1},  что  больной  думаегь,  что  онъ 
теперь  уже  идеть  кь  выздоровлен1ю.  Это  застав.1яетъ  меня 
зам'Ьтпть,  что,  по  моему,  въ  тЬхъ  случаяхь,  гд-Ь  пзл'Ьчен1е 
уже  невозможно  и  рЬчь  можетъ  идти  только  о  временномъ 
облегчен! и,  мы  им1',ом'ь  для  этого  превосходные  способы — в'ь 
вид-Ь  гомеопатически  показанныхъ  средствь.  Никак1я  нарко- 
тики, отвлекаюпия,  такь  называемый  укрЬиляюпия,    возбуж- 
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дающдя  п  т.  п.  не  сравнятся  и  не  могугь  сравниться  съ  81- 
тИПшиш,  наибол ]^е  лодобнымъ.  для  ]11к1ей  облегчен1я  нелзбЬж- 
наго  конца, 

Главн1зйш1е  лавры  пр1обр1к1ъ  себ*  Ляхезись  при  пора- 
жен! яхъ  горла.  «Горло  и  шея  чувствительны  к'ь  мал-Ьйшему 
прикосновенио  или  наружному  дав.1ен1ю;  шея  ничего  не  вы- 
носит-ь,  даже  тяжести  простыни».  Это  очень  характерно. 
Другая  особенность  та,  что  пустое  глотан1е  или  проглатыва- 
н1е  сионы  или  жидкостей  ожесточает-ь  боль  сильн1>е,  ^гЬмь 
при  твердой  иищЬ.  Боль  въ  горл*  отдается  въ  уши.  Вь 
глот1;1>  собирается  много  слизи,  отхаркиван'ш  которой  болЬз- 
ненно.  При  восиа.1ен]и  миндалинъ  и  дифтерит1>  опухоль  на- 
Ч1шается  на  л-Ьвой  миндал1Ш'Ь  и  распространяется  на  праву  и» 
Боли  оть  горячаго  питья  усиливаются.  Все  это  особенные 
симптомы  Лехезиса  и  всЬ  они  очень  склонны  къ 'значитель- 
ному ухудшен110  посл-Ь  сна.  У  лиць  съ  застарГьКлмъ  распо- 
ложен1емъ  къ  жабамъ,  если  только  поражен1е  всегда  начи- 
нается на  .тЬвой  сторон*,  мн-Ь  удавалось  нер1;дко  не  только 
оборвать    бол-Ьзнь,  но  и  излЬчить  предрасположен1е  кь  ней. 

Иногда  горло  представ.1яет'ь  гангренозный  вндъ  и  это 
можегь  служить  добавочнымъ  пока;и1н1емъ  кь  назначеи11(1 
Жяхезиса  при  наличности  и  другихъ  симптомовъ.  Ляхезись 
одно  изъ  средств!»,  о  которомъ  всегда  приходитск  думать  в'ь 
чис!*  первыхъ,  разъ  болЬзнь,  видимо,  особенно  склонна  по- 
разить горло,  как'ь  напр.  при  тиф*,  воспален1и  легкихь, 
скарлатин*  и  проч. 

Если  слизистая  оболочка  становится  пурпуровой  или 
синеватой,  какь  будто  готово  развиться  омертв*н1е,  никакое 
средство  не  сравнится  съ  Ляхезнсомь,  Это  не  только  необыкно- 
венно д*йствительное  средство  при  такихь  остры хъ  горло- 
выхъ  поражен1яхъ,  но  оно  столько  и;е  д*йствите.1ьно  и  при 
хроническихъ  формахъ,  даже  при  сифилитическихь  страда- 
н1яхъ  горла.  Мы  придаемь  большое  значен1е  сильной  чув- 
ствительности горла  ко  всякому  прикосповен11о  или  дав.!ен11о, 
хотя  это  не  все,  такъ  какь,  по  выражен11о  Ы11епЬЬа1'я,  Лн- 
хезись  большой  врагь  всякаю  стягивания,  «Подложечная  ямка 
бол*зненна  кь  прпкосиовен1ю  или  давлешю  одежды».  «Непы- 
носится  никакое  нажиман1е  на  подреберья >^.  Вь  живот*  «^би- 
л*зненное  растяжеи*1е,  газы,  очень  безпокоюиие,  никакое  дав- 
лен1е  не  выносите)! ;  поверхностные  нервы  чувствительны». 
<:11латье  нужно  носить  очень  свободное,  особенно  въ  понсЬ; 
оно  причиняетъ  безпокойство;  даже  вь  постели  ириходптсн 
прикрывать   легко  и  поднимать    о,;*ило  во  изб*исан1е    надав- 
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ливан1я».  «Матка  не  выносить  прикосновен]я;  она  должна 
быть  освобождена  отъ  всякаго  давлен1я;  часто  отпускается 
платье,  которое  причиняетъ  неудобство  въ  живот!},  хотя  безъ 
всякой  чувствительности».  «Гортань  чувствительна  къ  ма- 
л'Ьйшему  прикосновешю,  которое  причиняе-гь  чувство  заду- 
шен1н  или  комка  въ  глоткЬ».  «Во  время  жары  приходится 
освобождать  шею  отъ  покрововъ,  ощущен1в  какъ  будто  ими 
затрудняется  обращен1е  крови  съ  чувствомъ  удушен1Я)>.  «Не- 
выносится тугая  шейная  повязка»....  Едва  ли  можно  лучше 
этого  представить  ц'ённость  помянутаго  симптома  или  осо- 
бенности Ляхезиса^  т.  е.  ожесточенш  отъ  давленья  или  стя- 
гивангя.  Какая  теперь  причина  этого  почти  обязательнаго  у 
Ляхезиса  ухудшен1я  отъ  давлен1я  и  яаоборотъ  столь  же  не- 
изм*ннаго  улучшения  отъ  дав.1ен1я  при  Брюнги^  это  объяс- 
нить мы  предоставляемъ  тому,  кто  находить,  что  можетъ 
это  сделать.  Во  всякомъ  случа-Ь,  это  хорошо  поясняетъ  д-Ьн- 
ность  особенны хъ  симптомовь. 

Ляхезисъ  пм^Ьетъ  особенные  симптомы  и  со  стороны  стула 
п  задняго  прохода.  Въ  прямой  кишк*]^  бываегь  позыв'ь  на 
низь  или  скор'Ье  давлен1е  внизь,  которое  усиливается  при 
попыткахъ  им'Ёть  сту.1'ь;  тянетт»  такь,  что  больной  должень 
вставать.  Им-Ьется  ощущен1е,  какъ  будто  задн1й  проходь  за- 
купоренъ.  Это  н-Ьсколько  походип)  на  постоянные  или  скор-Ье 
частые  и  въ  тоже  время  нед-Ьйствительные  позывы  Нуксъ 
вомики,  или  на  бол-Ьзненныя  сжимашя  Ликоподгя,  бьтваюш;1я 
передь  стулом!»  или  поел*  несовершенной  и  неудовлетвори- 
тельной попытки  къ  нему.  Другой  зам'1^тный  симптомь  очень 
вонючгя  испраоюненгя,  сформировавппяся  или  н'Ьт'ь.  ЗагЬмь^ 
при  Ляхезисгь  мы  им'Ьемъ  еще  кровотечен1я  из-ь  кишекъ 
ра.зложивп]ейся  кровью,  что  бываетъ  по  большей  части  вь 
течен1е  истощающей  острой  бол-Ьзни,  в-ь  род*  тифа.  По 
(тпегпвеу'ю:  «Свертки  разложивпшйси  крови,  представляющ1е 
по  форм*  и  по  виду  кусочки,  большей  или  меньшей  вели- 
чины, совершенно  пережженой  соломы».  Я  им1>лъ  так1в 
случаи  и  Ляхезисъ  оказа.1ся  очень  д*йствительнымъ,  не  только 
относительно  видоизм11нен1я  характера  стула,  но  и  въ  отно- 
П1ен1и  состоян1я  здоровья  вообще,  которое  улучшилось  и  въ 
концЬ  концовъ  до  степени  полнаго  выздоровлен1я. 

Средство  это  часто  приносите»  большую  пользу  при  са- 
мой обыкновенной  бол-Ьзни — гэморро*.  Зд'Ьсь  вы  имеете  чув- 
ство ст)1гиван]я,  все  равно  будеть  ли  гэморрой  открытый  или 
закрытый,  а  иногда  б1ен1Я  и  пульсатии  пли,  какъ  часто  бу- 
дет'ь  выражаться    больной,  чувство    б1ен1я     «маленькими  мо- 
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логочкалп»  кь  прямой  В11Ш1гЬ.  ВсЬ  эти  и  многае  друг1б  сим- 
птомы показываютъ  сродство  атого  средства  къ  задаему  про- 
ходу в  прямой  квшгЬу  вавъ  это  впрочемъ  нм^етъ  м1ёсто  п 
по  отношенш  всего  пвщеварвтельваго  путп. 

&10  тавже  одво  наъ  вашихъ  наидучшнгь  средствъ  при 
бохЬзняхъ  жевскнгь  подовыхъ  оргавовгь.  На  первомъ  плав% 
это  выдаюпгееся  яичниковое  средство,  оказывающее,  видимо^ 
предпочтев1е  д-Ьвому  яичнику.  Оно  полезно  при  простой  яич- 
никовой невралпи,  а  потому  и  при  настоящигь  опухозяхъ 
иди  даже  при  ра1гЬ  д-Ьваго  яичника,  иди  когда  поражен1е  на- 
чинается вгь  д^вомъ  и  переходить  на  правый.  Но  мы  можемъ 
имЬть  неврадпю,  припухдость,  опдотн'Ьнве,  нагноен1е,  опу- 
ходи  иди  ракъ  одного  иди  обоихъ  яичникОвъ.  При  маточныхъ 
разстройствах-ь  дЬйстнхе  его  также  очень  зан'1&тно.  Зд^ь 
нн^^тся  состоян1е,  которое  я  часто  находндъ  во  время 
климактерическат  пер10да.  «Бодн  вгь  области  матки  време- 
нами усиливаются  все  бод'Ье  и  бол'Ье,  пока  не  облегчатся 
съ  истечешемъ  крови  изъ  влагалища;  спустя  н'1^кодько  ча- 
совъ  или  дней  повторяется  тоже  самое  и  т.  д.» 

Въ  такихъ  случаяхъ  вы  почти  всегда  им-Ьете  столь  ха- 
рактерную для  даннаго  средства  невыносдивость  къ  мад-ЬЙ- 
шему  лрикосновен]Ю  иди  давденш  въ  области  матки.  Матка 
выпадаетъ,  по  временамъ  представдяетъ  упорные  приливы 
крови  и  бываютъ  повторный  упорный  же  маточныя  кровоте- 
чен1я.  Бываютъ  приливы  жара,  жаръ  въ  темени,  бд']&днов 
лицо  и  обморочность,  всякаго  рода  см']^щен1я  матки  и  нару- 
шешя  капилллрнаго  кровообращения,  все  так7>  обыкновенное 
у  женщин7>  въ  перюдъ  прекращев1я  м'1№ичныхъ.  Едва  ли 
ии^^тся  въ  гсЁлой  Мазепа  Ме(11са  средство,  которое  было  бтл 
такъ  часто  показано  при  страдан1яхъ,  связанныхъ  С7>  этнмъ 
перюдомъ,  какъ  Ляхезись.  Онъ  часто  приноситъ  большую 
пользу  при  рак'Ь  грудей  или  матки.  Въ  обоихъ  случаях'ь  ракъ 
представдяетъ  синеватый  или  пурпуровый  видъ,  и  если  ракъ 
открытый  или  грибовидный,  онъ  легко  кровянитъ,  источая 
темную,  разложившуюся  кровь.  Въ  ел  уча*  кровотвчен1я  сред- 
ство временно  облегчаетъ  также  боли  и  страдании,  какъ  и 
при  маточномъ  кровотечен1и.  Мы  были  бы  В1.  очень  затру д- 
нительномъ  положен1и,  если  бы  намь  пришлось  л1гчить  ра:)- 
личныя  бол'Ьзни  ЯИЧНИКОВЪ  и  матки,  не  им'Ья  Ляхсзиеа, 

Дыхательные  органы  и  грудь  также  поддаются  возд'ЬЛ- 
СТВ1Ю  ЭТОГО  д'Ьь'арственнаго  средства.  Параличъ  голосовыхь 
связокъ,  обусловливающ1й  потерю  голоса;  гортань  чувстви- 
тельна   къ    мал-Ьйшему    прикосновенхю,   которое   прнчиняегт> 
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чувство  уду11ген1я;  это  одно  пзъ  нашпхъ  лаплучшихъ  средствъ 
въ  отчаянных'ь  случаяхъ  крупа,  когда  ребенку  д'Ьлается  хуже 
во  время  сна.  Спазмъ  голосовой  щели;  01цущен1е,  какъ  будто 
что-то  попало  пзъ  горда  въ  гортань  и  прекратило  дыхан1е. 
Задышка  при  ходьбЬ,  особенно  у  стары хъ  пьяницъ  ы  при 
сердечныхъ  порая;ен1яхъ,  прп  которыхъ  нткесл-Ьдующее  со- 
стоян1е  всегда  указывает-ь  па. Ляхезисъ:  «Ма-т-Ьйш!!!  предметь, 
находящ1Йся  вблизи  рта  пли  носа,  м'Ьшаетъ  дыхан11();  не  вы- 
носится воротникъ  на  ше^Ь  и  все  что  прилегаетъ  къ  ше'Ь, 
горлу,  груди,  такъ  какъ  является  чувство  удушен1я». 

Астма  съ  такими  же  самими  симптомами  и  внезапными 
приливами  жара  или  крови;  больной  долженъ  распустить 
платье  во  избЬжанхе  удушен1я;  угрожающ1й  параличъ  сердца 
или  легкихъ;  сухой  рубяпий  кашель,  усилпваюпийся  от'ь  до- 
трагиваная  къ  горлу  и  гортани,  а  также  кашель  во  время 
сна,  не  пробуждающ1й  больного  и  не  чувствуемый  имъ.  Ля- 
хезисъ зачастую  изд1>чиваетъ  тако1'о  рода  кашли  посл-Ь  не- 
успЬха  Хамомиллы,  которая  также  им-Ьетъ  этот7»  симптомь. 
Прп  короткомъ  сухомъ  кашл1>,  симпатическомъ  при  сердеч- 
ныхъ поражен1ях7,,  Ляхезисъ  часто  полезень.  Кашель,  отдаю- 
пийся  болью  въ  заднемъ  проходЬ  или  колотьями  въ  гэмор- 
ройныхъ  опухоляхъ.  Ляхезисъ^  одно  пзъ  наплучшихъ  средствъ 
при  тифозномъ  воспален1и  легкихт.  или  тифозной  горячк-Ь  съ 
легочными  осложнен1ями. 

Ляхезисъ  одно  изъ  весьма  полезны  хъ  нашпхъ  средствь 
при  сердечныхъ  страдан1яхъ,  остры  хъ  пли  хронических'ь, 
при  чемъ  руководящими  симптомами  здЬсь  яв.1яются  удушье, 
кашель  и  ожесточен1е  от-ь  сжиман1я. 

Никакое  средство  не  поражаетъ  глубже  нервную  систему, 
какъ  Ляхезисъ,  На  первомъ  план'Ь  онъ  причиняеть  дрожаше, 
не  какъ  при  цспугЬ  или  возбужден!]!,  но  какъ  при  крайней 
слабости.  Въ  этомъ  онъ  похожъ  на  Гелъземинъ.  Оба  они 
пм'Ьют7>  сильное  дрожан1е  языка  прп  попыткахъ  высунуть  его. 
Оба  средства  им1зютъ  дрожан1е  всего  т-Ьла,  но  при  Ляхезисъ 
пм'^.ется  чувство  обморока,  какъ  будто  больной  долженъ  пря- 
мо упасть.  Такая  сильная  прострац1я  касается  какъ  души 
такъ  и  'гЬла,  и  она  не  исчезаетъ  отъ  покоя  или  отъ  сна,  ни 
иаоборот'ь  бывает-ь  спльнТ.е  утромъ  посл11  сна.  Вм-Ьст-Ь  съ 
;-)той  прострацаей  часто  бываетъ  боль  или  друг1я  страдан1я 
со  стороны  сердца,  тошнота,  бл-^^яость  лица  и  головокруже- 
н1е.  Если  такое  состоян1е  будеть  продолжаться  долЬе,  то  въ 
дальн1'>йп1еп  стад1п  оно  закончится  паралпчемь.  Параличъ 
обыкновенно     бываетъ   лЬвосторонп1П,    какъ    и    большинство 
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разстройствъ  Ляхе^ыса,  почему  онъ  п  является  по  преиму- 
ществу лпвоспюроннимъ  средствомъ.  Такой  пара.1ичъ  можетъ 
являться  результатомъ  удара  (апоплекс1п)  или  мозговог^о  ис- 
тощен1я;  въ  этомъ  случа-Ь  им^^ется  еще  большая  надежда  на 
совершенное  пзл'Ьченхе  при  надлежащемъ  употреблен1и  Ляхе- 
зиса.  Разум-Ьется,  если  анатомическхя  нарушен'ш,  произведен- 
ный апоплекс1ей,  значительны,  если  изл1ян1е  крови  было 
очень  велико,  надежды  можетъ  быть  мало.  Но  и  кь  этихъ 
случаяхъ,  по  большей  части  явно  отчаянныхъ,  могутъ  быть 
выздоровлен1я. 

Ляхезис7>  рекомендуется  при  эпилепс1п  и  двигательной 
атакс1и,  но  я  никогда  не  видЬлъ  зд-Ьсь  хорош  и  хъ  отъ  него 
результатовъ. 

Есть  и  еще  область,  гдЬ,  я  вид-кть,  достигается  многое, 
это  при  истом-Ь,  усталости  и  упадк'Ь  силъ  (прострац1и)  всл'Ьд- 
ств1е  жары.  ЗдЬсь  отъ  солнцеггека  боли1ъ  не  только  голова, 
но  кажется  разбитымъ  все  гЬло. 

Ухудшен1е  посл-Ь  сна  составлпетт»  настояпий  характери- 
стическ1й  признакъ  этого  средства,  который  признается  и 
1'1'>ми,  кто  относится  кь  Ляхезису  враждебно.  Зд-Ьсь  пм-Ьется 
одинъ  особенный  симптом'ь,  на  который  я  хочу  обратить 
вниман1е,  это  именно:  «Лишь  только  больной  засыпаеп», 
прекращается  и  дыхан1е».  Такъ  говорить  Непп^.  Я  это  на- 
ходи лт>  нер-Ьдко;  больной  не  можешь  осв-Ьжиться  сномь,  по- 
тому что,  какь  только  онъ  склонитъ  голову  на  подушку,  ды- 
хаше  его  останавливается  и  он7>  схватывается,  чтобы  пере- 
вести дыхан1е.  Это  состоянхе  часто  находясь  прп  сердечныхь 
поражен1яхъ,  функцюнальныхъ  п  органическихъ,  и  бываегь 
очень  мучительно.  Такой  же  симптомъ  им1>егь  и  Гринделгя 
роб.  Относительно  ея  я  не  имЬю  опыта. 

Мн"Ь  пришлось  однажды  илгЬть  случай  очень  упорнаго 
запора  у  одного  застар-Ьлаго  сифилитика.  Онъ  наконецъ  за- 
бол-Ьлъ  жестокимь  припадкомъ  колиьчт.  Боли,  каза.10сь,  расхо- 
дились по  всему  животу  и  всегда  являлись  ночью.  Перепро- 
бовавши разный  средства,  я  уже  пришелъ  въ  отчаян1е  отъ 
неудачи,  какъ  вдругъ  услыхал7>  фразу  больного — «докторъ, 
если  бы  я  могъ  только  все  время  воздержаться  отъ  сна,  у 
меня  не  было  бы  бол-Ье  припадковтз».  Я  посмотр1^ль  на  него 
вопросительно.  «Я  говорю»,  повторплъ  онъ,  «что  я  и  засы- 
паю въ  припадк*  и  просыпаюсь  съ  нимт>».  Я  назначилъ  ему 
пр1емъ  Ляхезиса  200.  Второго  припадка  боли  у  него  не  было 
уже  шткогда,  а  кишечникъ  съ  того  же  дня  сталъ  работать 
совершенно  исправно.  Я  могъ  бы  привести  и  другхе    случаи^ 
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гд*  этотъ  симптомъ  помогь  мн-Ь  изл'1^чить  разнаго  рода  стра- 
дав1Я.  Достаточно  сказать,  что  я  безъвсякаго  колебан1П  при- 
соединяюсь къ  свид-Ьтельству  другихъ  на  счегь  ц-Ьнности  это- 
го симптома. 

Думаю,  что  мною  достаточно  сказано  относительно 
различныхъ  симптомовъ  Ляхезиса,  чтобы  вид'1^ть,  что  это 
одно  изъ  полезнМшихъ  средствъ  при  тифозной  горячкЬ. 
Я  добавилъ  бы  только,  что  онъ  находи1'ъ  свои  показан1и 
именно  во  вторую  или  третью  нед'Ьлю  бол'1^зни.  Это  одинъ 
изъ  пунктовъ  различая  его  отъ  Гельземина.  Для  дрожан1я  и 
слабости  Гельземина  подходяща  первая  неделя  и  если  бо- 
л'Ёзнь  распознана,  ее  можно  оборвать  этимъ  средствомъ  сразу. 
Разумеется  сделать  выборъ  между  Ляхезисомъ  и  другими  сред- 
ствами помогутъ  симптомы  со  стороны  чувствилища,  языка, 
рта,  горла,  живота  и  стула  и  в'ь  особенности  сна. 

Теперь  о  тканяхъ.  Мы  им'Ёемъ  опухая!»  на  всЬхъ  час- 
тяхъ  т-Ьла  и  однимъ  изъ  наибол'Ёе  характеристичныхъ  состоян1п 
будетъ  окраска  ихъ.  Окраска  эта  отъ  синевапихго  до  чернаго 
цв'Ьта.  Я  никогда  не  вид'клъ  припухлости  такого  цвЬта,  но 
Ляхезисъ  тотчасъ  приходит-ь  мн*  на  мысль,  если  я  нахожу, 
что  при  этомъ  прикосиовенге  невыносимо  и  чувствительность 
настолько  велика,  что  не  выносится  тяжесть  даже  припарки. 
Я  давалъ  Ляхезисъ  и  р1>дко  бывалъ  разочарованъ.  Кровь 
представляется  разложившейся  и  не  свертывается.  Это  часто 
бываетъ  при  тифозной  горячк'Ё  и  разум'Ьется  вещь  очень 
серьезная.  Легко  возникаютъ  кровотечен1я  и  бываютъ  очень 
упорны.  Видимо  существуетъ  наклонность  къ  кровоточи- 
вымъ  страдан1ямъ  и  Ляхезисъ  находили  однимъ  изъ  наилуч- 
шихъ  средствъ  при  геморрагической  пурпур*.  Язвы  и  раны 
сильно  кровоточат'ь,  даже  маленькая  ранки;  раны  легко  ста- 
новятся гангренозными.  Ляхезисъ  зд'Ьсь  способенъ  принести 
большую  пользу.  Раны  д'Ьлаются  синеватыми  или  черными, 
кровоточатъ  много  и  часто  и  очень  горяп»;  при  многихь 
поражеиаяхъ  кровь  оказываетъ  и  въ  моч*,  указывая  гЬмъ 
на  состоя  Н1е  ея  разложен1я. 

Намъ  пришлось  остановиться  на  этомъ  настоящемь  по- 
лихрестном7>  (всесторонне  д'Ьйствующемъ)  средств*  долЪе, 
ч-Ьмъ  расчитывалось  сначала.  Мы  убедились  также,  что  это 
средство  гораздо  полезн^е^  ч*мъ  казалось  по  тому  впечатл'Ьнш, 
которое  выносилось  во  времена  нашего  студенчества  изъ  чте- 
н1я  СЬ.  НетреГя.  Оно  хорошо  выказало  себя  у  гЬхъ,  кто 
употребляетъ  его  въ  30  и  выше  д'Ьленхяхъ.  Не  забывайте, 
что  Ляхезисъ  по  преимуществу  средство  л-Ьвостороннее,  какъ 
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Лихоподгумъ  правостороннее.  Л']^восторонн1е .  параличи,  яични- 
ковыя  поражен1я,  горловыя  страданхя,  страдан1я  легкпхъ,  го- 
ловныя  боли  и  проч. — ^всЬ  заставляютъ  нась  думать  о  Жяхе- 
змсгь  рав'Ье  другихъ.  въ  виду  его  положительныхъ  качествъ 
в'ь  этомъ  отношен1и.  Разум'ЬетеЯу  мы  не  уклонимся  отъ  на- 
зиачен1я  его  и  при  правостороннихъ  поражен1яхъ,  если  иы-Ь- 
ются  въ  наличности  друг1е  симптомы.  Жяосезглсь  часто  весьма 
ц-Ьнное  средство  при  поражешяхъ  кожи,  при  злокачественной 
скарлатин'1Ьу  черной  кори,  рож*]^,  осп1^,  злокачественныхъ  чирь- 
яхъ,  фурункулахъ,  карбункулахъ^  хроническихъ  нзвахъ,  про- 
лежняхъ,  грибовидныхъ  кровяныхъ  опухоляхъ  и  проч.  При 
всЬхъ  этихъ  и  многихъ  другихъ  поражен1Яхъ,  проявляющихся 
на  кожной  поверхности,  существует'ь  характерная  темно-синяя 
окраска,  въ  противномъ  случа-Ь  мы  не  можемъ  разсчитывать 
много  на  это  средство. 

Что  касается  возраста  и  конститущи,  то  я  находил ъ 
Ляхезисг  д1}йствительнымъ  во  всЬхъ  стад1яхь  и  темперамен- 
тахъ.  Быть  может-ь,  впрочемъ,  онъ  чаще  показанъ  у  худыхъ, 
ч-Ьмъ  жирныхъ. 

2.  Nа^а  {приЛапз.  Ная. 

Ная  родственное  Жяхетсу  кровяное  средство  и,  судя  по 
симптомамъ,  происходящпмъ  огъ  укусовъ  этихъ  зм-Ьй,  должна- 
бы  быть  одинаково  ценной  и  целебной,  хотя  этого  и  н-Ьт-ь 
на  самомъ  д'ктЬ.  По  какой  же  причин*?  Въ  Энциклопедги 
АИеп'а  мы  находимъ  29  испыташй  и  отравленШ  для  Ляхе- 
зиса^  а  45  для  Наи,  Правда,  Ляхезисъ  прим-Ьнялся  бол-Ье.  Но 
разв*  разница  вь  этомъ  отношен1и  можетъ  объяснить  весьма 
значительную  разницу  въ  полезности  средствъ?  Сл-Ьдует-ь 
отм-Ьтить  и  другую  вещь.  Испытан1я  Ляхезиса  производились 
по  большей  части  въ  д'Ьлен1Яхъ  настолько  высокихъ,  какъ 
30-е,  тогда  какъ  пспытан1я  Наи  почти  вс*  произведены  сь 
самыми  низкими  д-Ёленхями  или  получены  отъ  ц'1^ьнаго  яда, 
изъ  отравлен1Й  поел*  укуса  зм'&и.  Не  в-ь  этомъ  ли  и  лежить 
причина?  Не  забудетъ  также,  что,  по  АПеп'у,  самыя  замеча- 
тельные результаты  касаются  симптомовъ,  полученныхъ  изъ 
испытан1й  съ  30  д1к11еи1емъ  Ляхезиса.  Не  говоритъ  ли  это, 
что  необходимо  и  Наю  испытать  въ  разведешяхъ,  чтобы 
обнаружить  ея  наибол'1Ье  могуч1Я  свойства?  Ная  найдена  р-Ь- 
шительно  полезной  при  пораженхяхъ  сердца,  особенно  слабомъ 
сердцгь,  при  дифтеригЬ,  если  угрожает'ь  недостаточность  или 
параличъ  сердца.  Задытка  и  упадокъ  силъ  (прострац1я)  всл1^д- 
етъ\е  слабости  сердца,  симпатическ1й  кашель  при  органичес- 
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ких'ь  бол153няхъ  с'ь  слабой  д1>ятельностыо  сердца.  При  этпх7> 
страдан1яхъ,  также  как7>  и  при  хронической  сердечной  сла- 
бости Ная  им'Ьет'ь  несом нЬнную  ц-Ьну.  Но  вн1Ь  этого  н 
не  вид-Ьл-ь  очень  зам-Ьтныхъ  усп-Ьховъ  от-ь  ея  употреблен! я. 
Т-Ьмъ  не  мен-Ье  я  уб-Ьжденъ,  что  при  дальн1',йшихъ  пспыта- 
Н1яхъ  и  исл'Ьдован1ЯХ'ь  въ  такомъ  род-Ь,  каш»  это  делалось 
съ  ЛяхезисомЬу  она  может-ь  быть  соперникомъ  ему,  если  толь- 
ко не  превзойдетъ  еи1е. 

3.  Сго{а1и$  Ьогп(1и$.  Кроталюсъ. 

Это  такл\е  зм1ип1ый  ядъ,  который  хотя  и  былъ  подобно 
Лть  испытантэ  только  въ  низки хъ  д1>лен1яхъ,  но  клинически 
изв1>стенъ  лучп1е.  Хотя  онъ  и  не  им-Ьетъ  такихъ  пспо  опре- 
д'Ьленныхъ  показан1й,  какъ  Ляхсзисъ,  т11мъ  не  мен-Ье  выясни- 
лось достаточно,  что  опь  яатяется  средетвомъ  весьма  ц-Ьн- 
ным'ь.  Такъ  он'11,  видимо,  оказался  въ  вьимией  степени  полез- 
иым'ь  при  бол1',зняхъ,  который  приводить  к'ь  разложенш  крови, 
обусловливакицему  к])Овогечен1я  пзъ  всякаго  рода  отворст]й 
тЬла-  даже  потъ  бываетъ  съ  кровью.  Это  бг.гваетъ  при  очень 
вялых'ь  горячкахъ  троиическаго  климата,  каковы  нселчныя  по- 
слаблнюпия  лихорадки,  тифы  и  страшный  бичъ  жаркихт> 
странь,  жертая  лихорадк'а.  Это  также  главное  средство  при 
дифтерит'Ь,  когда  быпаегь  обильное  носовое  кровотечен1е, 
указыва1()П1ее  на  злокачественность  бол'Ьзни  во  многихт*  слу- 
чаях'ь.  При  кровотече!Пях7>  пзъ  носа  у  старика  съ  разслаб- 
.1енпы!*'ь  здоров1,емъ,  гд-Ь  ни  одно  изъ  обычно  прим'Ьняемыхъ 
средств'ь  не  приносить  ни  малЬйшей  пользы,  Кроталюсъ  д-Ьй- 
ствуетъ  быстро  и  иав1фняка  спасаеть  жизнь.  Это  было  сь 
однпмъ  из'ь  мопхъ  па1иентов'ь,  и  хотя  такими  приступами  он'ь 
до  того  страдал ъ  часто,  послЬ  Кроталюса  01П1  бол-Ье  не 
повторялись.  Какъ  и  ел  Ьдуеть  ожидать  при  такомъ  средств!», 
при  такихъ  кровотечен1яхъ  бываегь  сильная  прострац1я. 

Указываютъ  па  злокачественную  желтуху,  как'ь  на  по- 
казан1е  для  Кроталюса,  но  желтизна  кожи,  такъ  характери- 
зуюп1ая  К^юталюсъ^  по  моему,  должна  быть  скор1'>е  крове- 
родная,  ч'Ьмъ  печеночная.  Впрочомъ  это  симптомъ  того  и 
другого  поражен1я,  такъ  какъ  страдай! я  печени  обыкновен- 
ное явлен1е  для  тропическихъ  м-Ьстностей,  1Д'Ь  Кроталюсъ 
пр1обр1'>лъ  себЬ  величайгпую  славу. 

Кроталюсъ  заслужилъ  всяческое  право  быть  испытан- 
нымъ  В7>  разведен1яхъ  для  определения  его  тончайшихъ  ха- 
рактеристическихъ  чергь. 
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Справочникъ  гомеопата. 

Д-2>а  ^.  С1агке. 
( Продол жен1е)  ^). 

Глухота. 

Глухота  можетъ  обуслоатваться  скопленхемъ  сЬры  ш> 
ушных'ь  проходахъ,  вызываться  простудой,  11зм*нен1ями  въ 
внутреннемъ  ух1>  пли  поражен1емъ  слухового  нерва. 

Лгьченге, — Когда  бол'Ь.знь  ;чавпспП|  от7э  скоплен1я  сЬры, 
необходимо  посл1'.дн1()ю  удалить.  Удаленхе  это  не  сл'Ьдуетъ  про- 
и.зводнть  головными  шпильками  и  т.  п.  Сл'Ьдуетъ  закапай  ь 
на  ночь  въ  ухо  теплаго  миндальнаго  масла,  а  загЬмъ  утром7» 
очень  осторожно  промыть  ухо  тепловатой  водой.  При  глухот-Ь 
огь  другихъ  причин!)  необходимо  соотвЬтствующее  л'Ьчеи1е. — 
При  глухотЬ  всл'Ьдств1е  закупорки  Евстах1евой  трубы,  Мер- 
кур.  СОЛ.  8  (3  грана) — 6,  3  час. — Если  отъ  этого  глухота  не- 
подается, Гидраст,  1,  3  часа;  заа'^мъ  Мезер.  1,  3  часа. — 
Глухота  отъ  ушиба,  Хин.  сульф.  ЗХ  ,  3  часа. — Глухота  еь 
ревомъ  и  громкими  шумами  въ  ух'Ь,  при  чемь  слухъ  д-Ьлаетея 
лучше  во  время  шума,  Графить  3  (два  грана) — 6,  8  час. — 
Глухота  съ  П1умами  и  головокружен1емъ  (Меньерова  бол1>знь). 
Натр,  салиц.  ЗХ  ,  в  час. — Поел*  него  Хингшъ  1,  6  час. — 
Глухота  с'ь  ощущен1емъ  холода  въ  живот-Ь;  шумы  в'ь  ухЪ 
при  кашл*;  невыносливость  къ  музык-Ь,  которая  усиливаеть 
кашель,  Амбра  3,  4  часа. — Давняя  глухота  съ  течыо  из'ь 
ушей,  Эляпс7,  3,  4  часа. — Глухота,  какъ  будто  уши  были  за- 
купорены, Манган.  6,  4  часа. — Глухота  сопутствующая  бо- 
л-Ьзненное  состоян1е  крови  и  кровеносныхъ  сосудовъ  (сосу- 
дистая глухота  Соорег  а): — 1)  Феррумъ  фосф.  3,  2  грана  въ 
день;  2)  Фер2).  пикрик,  ЗХ  ,  Два  грана,  8  час.  См.  также 
л-Ькарства  протпв-ь  Лнэмш, 

Гноекров1е.  П1эм1я. 

Когда  это  забол-Ёванде  произошло  поел*  ранен1й  или 
хирургических!)  операд1й,  Арника  3, 1  часъ;  м-Ьстно  примочка 
изъ  Арника  ЗХ  ,  ДВ'Ь  драхмы  на  72  фунта  дестпллир. 
воды. — Когда  заражен1е  произведено  гнилостными  веществами, 
(напр.  поел*    поранен1й    при  вскрыт1п  труповъ),  Жяхсзисъ  О, 


1)  См.  стр.  8.-^  117,  142,  208. 
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1  часъ;  м-Ьстно  компреоъ  пзъ  него  же,  драхма  на  унц110. — 
Хроническое  отравлеше  крови,  съ  вялой  лихорадкой,  красным'ь 
языкомъ,  Арсен,  3,  4  часа. — Когда  лихорадка  пзнурительнаго 
свойства  (гектическая),  Хинин,  сулъф,  ЗХ  ,  4  часа. — Когда 
поражаются  суставы,  безпокойство,  боли  облегчаются  отъ 
движен1я,  Русъ  3,  2  часа. — Когда  пм'Ьется  выпотъ,  а  боль 
ухудшается  отъ  прикосновен1я  или  двпжен1я,  Бргон.  1, 2  часа. — 
Когда  происходить  нагноен1е,  Мерк,  сол.  6,  2  часа.  (Симптомы 
хроническаго  отравлен1я  крови  весьма  различны  и  каждый 
случай  требуетъ  л'Ьчен1Я  соотвЬтствующаго  симптомамъ.  См. 
также  Дизешпергя,  С]1С)гшвы,  Горло^  Сердце), 

Голова. 

А  Боль  головная. 

Только  немног1е  незнакомы  по  опыту,  что  такое  голов- 
ная боль,  и  т-Ьмъ  не  мен-Ье  совсЬмь  не  легкая  вещь  дать 
ращональное  объяснен1е  этого  состоян1я.  Въ  однихъ  случаяхъ 
боли,  видимо,  им^ютъ  источникомъ  одн-Ь  ткани,  въ  других  ь 
друг1я.  Одн-Ь  повпдпмому  им-Ьюп!  происхожден)е  в-ь  самомъ 
головномъ  мозгу,  друг1я  въ  его  оболочкахъ,  третьи  въ  от- 
д1иьныхъ  нервахъ.  Одн'Ь  сопровождаются  симптомами  при- 
лива крови,  друг1я  недостаточности  ея,  третьи  опять,  повпдп- 
мому, совсЬмь  не  связаны  съ  какпмъ-нибудь  нарушен1емъ 
кровообращеши.  Не  много  будет-ь  пользы  отъ  придумыватя 
теор1Й  для  объяснен1я  разнаго  рода  головной  боли,  который 
иными  словами  лишь  изъясняютъ  факты,  уже  хорошо  изв-Ьст- 
ные  потерп'Ьвшимъ  отъ  нихъ,  и  совсЬмт»  пе  помогаютъ  намъ 
въ  нашей  борьбЬ  съ  ними...  Во  всякомъ  случа-Ь,  главныя  уста- 
новленныя  данныя,  касаюицяся  головныхъ  болей,  сводятся  къ 
нижеследующему.  Он*  зачастую  насл-Ьдственны,  передаются 
отть  отца  к'ь  сыну  покол-Ьнтями.  Он-Ь  часто  яв.1яются  выра- 
жен1емъ  какой-нибудь  общей  (конститугцональной)  бол-Ьзнп. 
напр.  подагры  и  ревматизма,  Он-Ь  часто  завпсятъ  отъ  пло- 
хого пищеварен1я  или  бол-Ьзней  внутреннихъ  органовъ.  Эти 
факты  даюгь  намъ  возможность  распределять  головныя  боли 
на  разныя  подраздЬлен1я  и  даюгь  показан1я  для  ихъ  Л'Ьченхя, 
почему  мною  и  будутъ  описаны  главныя  формы.  Необхо- 
димо им-Ьть  въ  виду,  что  различный  формы  головной  боли 
нередко  соединяются  въ  одну,  напр.,  ревматическая  съ  нерв- 
ной и  желудочной.  Въ  такихъ  случаяхъ  руководиться  при 
л-Ьченхи  необходимо  главнымь  образом7>  преобладан1емъ  той 
пли  иной  картины  разстройства. 
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I., Приливная  (конгес7пивная)  головная  боль, — Симптомами 
этого  рода  головной  боли  будуп»  чувство  полноты  и  б1еН1Я 
въ  Г0Л0В1&,  пульсащя  шейныхъ  артер1й  и  обыкновенно  при- 
лпвъ  къ  лицу.  Боль  можеп»  доходить  до  рвоты.  Она  ухуд- 
шается отъ  всякаго  движен1я,  а  также  при  лежаши;  стоячее 
положенхе  часто  облегчаешь  ее.  Къ  такому  роду  головной 
боли  относится,  напр.,  та,  которая  происходить  отъ  солнеч- 
ной жары. 

Лпменге,  Общее:  Больной  долженъ  лежать  покойно,  съ 
приподнятою  головою.  Горячая  фланель  на  голову  часто  бу- 
детъ  давать  большее  облегченхе,  ч-Ьмъ  холодъ.  Полезны  также 
уксусные  компрессы  на  виски.  Иногда  очень  д1Ьйствительны 
1'оряч1Я  ножныя  ванны.  Лгькарственное: — (л'Ькарства  даются 
черезъ  У2  часа  до  облегчен1я  боли,  а  зат*мъ  р-Ьже,  такъ  и 
при  другихъ  головныхъ  боляхъ).  Глоноинъ,  внезапный  при- 
ступъ^  чувствуется,  какъ  кровь  приливаетъ  къ  голов*,  съ  же- 
стокимь  б1ен1емъ;  ухудшен1е  при  сотрясен1и  головой;  пульсъ 
скорый,  лицо  и  глаза  красные,  пли  глаза  блестятъ,  а  лицо 
бл-Ьдное  и  влажное;  жужжан1е  въ  ушахъ;  головная  боль  от'ь 
солнечнаго  жара. — АконитЪу  боль  очень  жестокая,  съ  жгу- 
чпмъ  жаромъ  во  всей  голов1>,  особенно  во  лбу;  лицо  красное 
и  опухшее;  глаза  красные;  (уксусъ  является  противоядхем'ь 
Аконита,  такъ  что  всяк1я  уксусныя  примочки,  сл-Ьдует-ь  прп 
назначен1и  Аконита  прекратить). — Белладонна^  поел*  Ако- 
нита; боль  гд-Ь  то  глубоко,  сжимаюш;ая  и  тупая,  а  лицо  бл-Ьд- 
ное  и  дикое,  безчувств1е,  безпрерывная  болтливость,  бормо- 
тан1е,  сонливость. — Пульсатилла^  боль  тупая,  сжимающая 
только  односторонняя;  томящая  и  ослабляющая;  чувство, 
какъ  будто  глаза  выпираеть;  начинающаяся  отъ  затылка  или 
у  основашя  носа  и  идущая  кзади;  ухудшен1е  отъ  давлен1я  п 
при  сид'Ьн1и,  облегчен1е  при  ходьб-Ь;  голова  тяжелая;  глаза 
налиты,  головокружеше,  возбужденхе,  наклонность  къ  вскри- 
кивашю. — Нуксъ  вом,,  головная  боль  являющаяся  посл-Ь  'Ьды, 
сонливость,  напряжеь1е  и  боль  въ  затылк*;  неохота  къ  раз- 
говору; он'ЬмЪванхе  членовъ.  Все  это  опасные  симптомы,  ука- 
зывающ1е  на  возможность  удара.  Необходимо  всегда  обра- 
щаться къ  врачу  при  появлен1и  ихъ,  давая  Нуксъ  до  его 
прихода. 

2.  Катарральная  головная  боль. — Когда  является  простуд- 
ный насморк-ь,  то  воспалительному  приливу  подвергаются  и 
разныя  полости  въ  черепныхъ  костяхъ, — особенно  лобныя 
пазухи  подъ  бровными  выпуклостями, — куда  заходятъ  отв*т- 
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влен1я  слизистой  оболочки  носа,  при  чемъ  въ  этихъ  областяхъ 
чувствуется  полнота  и  тяжесть.  Кгь  этому  можетъ  присоеди- 
няться часто  и  жестокая  головная  боль,  особенно  во  лбу. 
Она  ижЬетъ  характеръ  давящей  и  жгучей  и  сопровождается 
различными  симптомами  простуды. 

Лпменге,  Общее'. — ^Такое  же  какъ  и  при  простуд*.  (См. 
это  слово).  Временное  облегчен1е  приносить  втягиван1е  въ 
носъ  соленой  воды. — Лтькарспьвенпое:  Аконить^  улучшен1е 
на  св-Ьжемъ  воздух*,  ухудшен1и  при  разговор*. — Арсепикъ^ 
'1'ечь  изъ  носа,  отд*лен1е  при  этомъ  -Ьдкое  и  жгуг!ее;  охрип- 
лость, томленхе;  улучшенхе  въ  теплой  комнат*. — Нуксъ  вом,^ 
обильная  течь  изъ  носу  днем-ь,  прекращающаяся  ночью. — 
Цепа,  полнота  и  тяжесть  въ  голов*,  особенно  въ  затгллк*; 
ухудшен1е  ночью  и  въ  комнат*;  улучшен1е  на  открытомъ 
воздух*. 

3.  Подагрическая  головная  боль. — Лица  съ  подагрическнмъ 
т*лосложен1ем1»  подвержены  забол*ван1ямъ  разлпчнаго  рода. 
Одит>  членъ  пода!рпческой  семьи  будетъ  им*ть  одно,  другой 
иное,  п  все  на  почв*  одного  и  того  же  общаго  бол*зненнап> 
состоян1я.  Такъ,  у  одного  бол*знь  можетъ  проявляться  кож- 
нымъ  поражен1ем  ь,  у  другого  суставнымт»,  у  третьяго  голов- 
ными болямп.  Головныя  болп  бывают-ь  въ  самыхъ  тяжелыхъ 
случаях!».  Такую  форму  почти  всегда  прпнпмаеа'ъ  насл*дст- 
венная  подагра.  Головная  боль  обыкновенно  односторонняя, 
поража1()и;ая  то  одинъ,  то  другой  високъ,  и  сопровождаю- 
щаяся сильной  раздражительностью  и  невынослпвостью  къ 
звукамъ  и  св*ту.  Она  бываетъ  пер1одически,  яв.тяясь  черезъ 
правильные  промежутки.  Исчезаетъ  при  отхожден1п  обильной 
мочи,  часто  мутной.  Во  время  приступа  можегь  быть  рвота. 

Лгьчепге.  Общее: — Сводится  къ  конститу ц1онал ьному, 
противоподагрпческому  л*чен1ю  (См.  Подагра),  Во  время 
приступа  покой,  темная  комната,  горяч1е  или  холодные  ком- 
прессы, смотря,  что  бо.1*е  облегчаетъ,  и  компрессы  сь  ук- 
сусомъ.  Но  всего  бол*е  могутъ  помочь  Лгькарс))1ва\  (во  время 
приступа  черезъ  У4  часа  до  облегчепхя,  а  затЬмъ  раза  два, 
три  въ  день  какъ  конституциональное  средство) — Лконитъ, 
сильное  безпокойство,  лихорадка,  угрюмость,  боль  то  надъ 
однимъ,  то  надъ  другимъ  глазомтэ. — Белл^гдоина,  сильная  бью- 
пхая  боль,  налитое  лицо,  блестящ1е  глаза  или  отечные; 
бредъ. — Кали  быхром,,  боль  надь  однпмъ  глазомъ,  желтый 
лзык'ь,  явления  несварен1я. — Брюнгя,  боль  во  лбу,  какъ  будто 
выпираетъ  содержимое  черепа;  б*лый  языкъ,  запоръ. — Нукс?* 
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вом.у  сильная  боль  вгъ  глазу  и  приливгь;  пзывъ  бурый  у  кран; 
запоръ;  у  сухихъ  субъектовъ,  легко  приходящихъ  въ  гн-Ьвъ, 
п  любителей  пива,  вина  и  табаку. — Пульсам.,  когда  боль 
переходить  съ  м'Ьста  на  и1к;то,  у  кроткихъ  и  кр'Ьпкихъ  лит». 
Сульфуръ^  какъ  конотитуц10нальиое  средство,  можно  давать 
постоянно  в-ь  промежуткахъ  между  приступами,  при  налично* 
сти  характерныхъ  симптомов-ь  средства;  см.  Ттьлосложенгм, 

4.  Ревматическая  юловная  боль.  Ревматизмъ,  подобно  по- 
дагр-Ь,  можетъ  также  проявляться  головными  бшями.  Боли 
ин']^югь  характеръ  рвущихъ  и  тяяущихъ,  часто  м'Ьняюгь 
свое  м-Ьсто  и  распространяются  на  шею,  уши,  виски;  м-Ьсто 
чувствительно  къ  дотрагиван1Ю  и  боль  чувствуется  при  дви- 
жен1и  головы.  Боли  ухудшаются  въ  постели,  особенно  около 
полуночи.  Бываетъ  и  рвота,  приносящая  облегчен1е. 

.Ъьченге  общее:  въ  большинстве^  случаевъ  необходимо 
будетъ  общее  коституцюнальноелЬчеше  в'ь  промежутках>  (см. 
Ревматшмъ).  Во  время  приступа  очень  хоропю  помогаютъ 
тепло-горяч1я  паровыя  ванны,  вдыханхе  пара;  чесан1е  волось 
облегчаетъ  нер1>дко  боль,  Лгькарственное  (черезъ  Уа  часа  во 
время  припадка,  черезъ  2 — 3  часа  въ  промежуткахъ):  Хамо- 
милла^  рвущ1я,  тянущ1я  боли,  ухудшение  по  ночамъ  в;ь  пос- 
тели; сильная  раздражительность  п  у1'рюмость. — Нук.  вом.^ 
боль  рвущая,  тянущая;  частая  обморочность,  сварливость, 
безпокойство,  частый  перем-Ьны  положен1я;  стр1иян1е  въ  бо- 
кахъ  головы;  ухудшеше  на  открытомъ  воздухе  и  во  время  сто- 
ян1я;  тошноты,  отрыжки.- -Б^рлдас).,  рвущгя,  тянущ1я  боли; 
не  выносится  све^т'ъ  и  шумъ;  пр1ятн'Ье,  когда  лежать  покойно. 
Боль  является  внезапно  и  внезапно  же  исчезаегь.  Охан1е  и 
стоны. — Пульсам,,  боли  рвущ1я  и  тянущ1я;  знобкость,  наклон- 
ность къ  слезамъ  ;  тошнота;  требуется  покойное  лежан1е. — 
Ипекак.,  сильная  грызущая,  рвущая  боль,  уменьшающаяся  огь 
теп.т  посл-Ь  рвоты,  томленде,  тошнота. — Игнацш,  посл-Ь  Ипе- 
как.; очень  сильная  боль  надъ  носомь;  жгучая  пронизывающая, 
рвущая,  глубокая  боль  въ  головЪ;  лучше  отъ  стоян1я  или  лежа- 
Н1Я. — КолоцгтмЬу  ревматическая  боль  посл1>  неуспеха  другихь 
средств-ь,  особенно  когда  боль  облегчается  отъ  тугого  стяги- 
ван1Я. — Сульфурь,  конститугцональное  средство;  рвущая,  бью- 
щая, пронизывающая  боль,  односторонняя,  особенно,  если 
воввращае1Ч5я  еженед-Ьльно. — Сепгя,  боль  рвущая,  бьющая 
во  всей  ГОЛОВ1},  возбужден]е,  безпокойство,  тошнота,  отрыж- 
ки; давящая  жгучая  боль,  причиняющая  рвоту;  является  при 
всякой  перем'кн1>  погоды. 
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5.  Желудочная  головная  боль,' — Не  всегда  легко  р-Ьшить, 
происходить)  ли  нарушен1е  пищеварен1я  отъ  головной  боли 
или  бываетъ  обратное.  Зд'1Ьсь  всего  лучше  поможепэ  выяс- 
ненш  д'Ьла  истор1я  бол-^^зыи.  Если  тлы^Ытсп  изв1>стиая  непра- 
вильность въ  Д1ЭГЬ,  то  возможна  именно  эта  причина. 
Языкъ  бываетъ  обложенъ,  потеря  аппетита,  тошнота  и  рвота, 
являющ1яся  уже  вначал'Ё  приступа  и  усиливаюхщяся  вм-Ьст-Ь 
съ  головной  болью.  При  чисто  невралгической  головной  боли 
рвота  является  только  въ  конц-Ь. 

Лпченге  общее  (См.  Пигцеваренгя  разстроис^пво).  Если 
причина  въ  несваренной  пип^'б,  сл'1^дуетъ  дать  кр'Ёпкаго  кофе 
безъ  молока  или  сахара.  Необходимо  воздержаться  отъ  '1^ды 
во  все  время  приступа.  Воду  пить  можно,  если  есть  жажда. 
Ее  можно  пить  и  холодною  и  горячею,  какъ  выходигь  пр!- 
ятн'Ье  для  больного. — Лгькарственное  (черезъ  Уг  часа  во 
время  приступа):  Нуксъ  вом,,  поел*  алкогольныхь  напптковъ 
и  табаку;  тупая,  тяжелая  головная  боль. — Пульсат.,  посл-Ь 
жирнаго  или  поросенка. 

6.  Головная  боль  щтзапор^ь. — Бываеп»  иногда,  что  всяк1Й 
разь  при  отсутств1и  обычнаго  стула  является  головная  боль, 
исчезающая  поел*  д'Ьйств1я  кпшекъ.  Лтьчен^е  головной  боли 
зд-Ьсь  сводится  къ  л'Ьчен^ю  запора.  Лгъкарства  (частые  пр1емы 
во  время  приступа,  2-3  раза  в-ь  промежуткахь):  Брютя^ 
приливъ  крови  къ  голов*;  боль,  какъ  будто  голову  распираеа'ъ 
надвое;  при  стоян1и,  какъ  будто  что-то  наппрает7>  на  .юбъ; 
носовое  кровотечен1е,  не  дающее  -  облегченхя. — Нуксъ  вом.у 
приливт.  къ  голов*,  давлен*1е  на  виски,  при  движении  и  ходьб* 
какъ  бы  болитъ  мозгь;  ни  снд*н1е,  ни  лежан1е  не  облегчаетъ 
боли;  глаза  туманятся^  в*ки  отяжел*вш1я,  но  сна  н*тъ;  въ 
голов*  тяжесть,  особенно  при  движен1и  глазъ;  чувство,  какъ 
будто  голова  трещи!^  при  умственномь  наприжен1п;  ухудше- 
н1е  утромъ,  на  открытомъ  воздух*,  поел*  *дьт,  поел*  кофе, 
когда  бывает-ь  отвращение  къ  кофе. — Отумг,  приливъ  къ 
голов*;  рвущая  боль,  чувство  жжен1я  во  лбу,  видимая  пуль- 
сагия  на  вискахъ,  безпокойство  во  взгляд*,  жажда,  сухость 
рта,  кислыя  отрыжки,  наклонность  къ  рвотЬ,  дурная  п  воню- 
чая рвота. — Мехтур.у  поел*  Оп1ума;  полнота  въ  голов*, 
какъ  будто  она  готова  лопнуть,  или  стянута  повязкой; 
ухудшен1е  къ  ночи;  боль  рвущая,  жгучая,  буравящая,  стр*- 
ляющая. — Пульсат.,  боль  только  одной  стороны;  знобкость; 
отсутств1е  жажды;  слабый  приливъ  крови;  леппй  и  спокой- 
ный темпераментъ,   наклонность    къ  слезамъ. — Ликопод.,   го- 
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ловная  боль  съ  затемнен1емъ  зр']^н1я  или  темными  пятнами 
передъ  глазами;  вздутхе  кишекц  отхожден1е  густой,  насы- 
щенной мочи,  лучше  при  непокрытой  голов*. 

7.  Мшренная  юловпая  боль, — Она  хоти  и  сопровождается 
тошнотой  и  рвотой,  но  это  боль  не  желудочная,  а  зависи1^ь 
отъ  обща1Ю  разстройства  всл'Ьдств1е  парушен]й  въ  головномъ 
мозгу  и  въ  нервахъ. 

Лгьчеиге. —  Общее:  Больной  обязательно  долженъ  лечь 
въ  постель  и  защищенъ  огь  св-Ьта  п  шума.  Лгькарства: 
(въ  частыхъ  пр1емахъ  во  время  приступа;  2 — 3  раза  в  ь  день  во 
время  промежутковъ):  Акопишъ,  боль,  сопровождаемая  силь- 
ной чувствительностью  ко  всякаго  рода  запахамъ;  особенно 
сильна  надъ  правымь  глазомъ;  пронизывающая  и  рвущая 
настолько,  что  больной  стонеп>;  ухудшен1е  при  сотрясен]и 
или  движеи1и  головою,  при  стоян1и;  посл-Ь  Сеп1и. —  Белладон- 
на, сильная  впечатлительность  къ  св-Ьту;  боли  всего  хуже 
на  правой  стороне;  очень  сильная  поверхностная  чувствитель- 
ность на  голов*;  вены  головы  и  рукъ  налиты;  боли,  распро- 
страняющ1яся  на  глаза  и  нось  одной  стороны,  съ  чувствомь 
давлен1я,  разбиван1я,  разливания  или  брызган1я;  ухудшен1е 
при  всякомь  движен1и  или  поворачиван1и  1мазами,  при  я|к- 
комь  ев*!**,  при  всякомъ  сотрясенш;  чувство  сотрясен1Я  въ 
головЬ  и  во  лбу  при  кажт^омъ  шагЬ;  боль  возвраи;ается  по- 
ел* полудня  и  продолжается  до  полуночи,  ухудшается  огь 
постельнаго  тепла  или  лежан1я,  при  глотан1и.  Боль  начина- 
ется очень  постепенно,  переходитъ  загЬмь  въ  острую,  пора- 
жающую половину  головы;  иногда  пронизывающая  момен- 
тально и  настолько  сильная,  что  лишаегь  чувствь. — Плати- 
на, посл'Ь  Беллад.;  ощущеше  брызган1я  во  лбу;  чувство  хо- 
лода въ  ушахъ,  глазахъ,  щекахь,  около  рта;  дрожан1е  или 
волненхе  передъ  глазами;  предметы  кажутся  маленькими. — 
Меркурш,  ПОСЛ'Ь  Беллад.;  боль  рвущая  и  въ  напраатенхи  къ 
ше*  и  горлу;  стр-Ьляетъ  только  въ  лЬвое  ухо;  боль  чрезвы- 
чайно жестокая  ночью,  со  ночными  потами,  не  приносящими 
облегчен1я. — Сангвинаргя,  сильная  чувствительность,  когда 
друг1е  ходятъ  по  комнат*;  боль  перюдпческан  пли  начинается 
утромъ  и  тянется  до  вечера,  съ  такой  полнотой  въ  голов*, 
ка1гь  будто  она  готова  лопнуть  или  какъ  будто  гла;за  выпи- 
раются наружу;  боль  начинается  въ  части  головы  и  за- 
т*мъ  распространяется  до  права  го  глаза;  роюишя  стр*- 
ляющая,  жа.1ящая,  бьющая  боль  В7>  голов*,  но  болЬе  во  лбу 
и  хуже  на  правой  сторон*,  съ  ознобомъ,  тошнотой,   рвотой; 
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наклонностью  къ  лежанио,  симптомы  ухудшаются  отъ  движе- 
Н1Я. — Сетя,  больного  безпо1«)итъ  троган1е,  онъ  жалуется,  что 
твердая  постель,  сильная  чувствительность  во  время  грозы  и 
къ  холодному  воздуху,  жестокая  боль  надъ  правымъ  глазомъ, 
пронизывающая  и  буравящая,  заставляющая  больного  стонать; 
тошнота,  рвота,  ухудшенхе  при  сотрясен1И  или  двнжен1и  го- 
ловы, при  нагибан1И. — Сулъф,^  сильная  чувствительность  къ 
разнаго  рода  запахамъ;  ]ЮСЛ'Ь  Аконита;  жестокая  боль  надъ 
правымъ  глазомъ. — Спигелгя,  сильная  впечатлительность  кь 
шуму;  наТ1худше  болитъ  съ  л'1^вой  стороны,  съ  невыносимымъ 
б!ен1еиъ  въ  высок-ь;  боль  во  всей  л-ёвой  сторон'Ь  головы,  а 
иногда  въ  лиц*  и  зубахъ,  усилен1е  с  ь  восходомъ  с(»лнца,  при 
нагибан1и  или  движен1и.  —  К€1ли'Карб,,  тянущая,  рвущая, 
давящая  боль;  невыносливость  къ  св*ту;  нарушение   зрЬшя. 

8.  Нервная  юловная  боль. — Эта  разновидность  близко  сто- 
птъ  къ  мигрени  пли  тошнотной  головной  боли,  отличаясь  отъ 
нея  гЬмъ,  что  бол1>е  определенно  можетт»  быть  поставлена 
въ  связь  съ  нервной  слабостью  и  причины  бол-Ье  опре;^- 
ленны,  тогда  какъ  мигрень  бол'Ье  самостоятельная  бол-Ьзнь, 
прояа1яющаяся  перюдически,  безразлично,  им-Ьется  или  н-Ьт-ь 
какая-нибудь  определенная  причина  ея.  При  нервной  голов- 
ной боли  голова  обыкновенно  холодная,  лицо  бледное;  при 
начал']^  ея  больной  иногда  испускаете  безцв*тную  мочу;  рвота, 
если  бываеть,  ее  облегчаегь;  она,  какъ  правило,  поражаегь 
только  одну  сторону,  им-Ьегь  характеръ  буравящей  боли,  какъ 
бы  отъ  гвоздя,  въ  опред']^ленныхъ  точкахъ.  Прикосновение  къ 
голов'Ь  боль  усиливает-ь;  покойное  лежан1е  въ  темной  комнат* 
ослабляетъ  ее.  Кофе  и  кр'Ьпк1й  чай  бываюгь  частой  причи- 
ной такой  боли  и  потому  такимъ  субьектамъ  стро1'0  нужно 
воздерживаться  от-ь  того  и  другого. 

Лпменге  общее.  Какъ  сказано  выше,  лицамъ,  страдаю- 
щим'ь  отъ  такой  го.  овной  боли,  необходимо  воздерживаться  отъ 
кофе,  алкоголя  и  кр*пкаго  чая.  Необходимо  обращать  вни- 
ман1е  и  на  обп^ее  еосгоян1е  здоровья.  Частый  обмывашя  хо- 
лодной водою,  съ  растиран1емъ  кожи;  избегать  всего,  что 
излггшне  возбуждаеть  или  обременяеть  нервы. — Лгькарстаенное 
(въ  частыхъ  пр1емах'ь  во  время  приступа,  2 — 3  раза  ежедневно 
постоянно):  Коффеа  (разумеется,  когда  болезнь  не  вызвана 
самим'ь  кофе),  жесток1я,  тянущ1Я,  давящ1я  боли,  какъ  будто 
въ  голову  вколачивали  гвоздь  или  какъ  будто  мозп1  разби- 
вали, раздавливали  иди  разрывали;  возврагь  по  малейшему 
поводу,  поел*  напряженной  мысли,  простуды,  слишкомъ  обнль- 
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НОЙ  "Ёды;  отвращеше  кь  кофе,  впечатлительность  при  мал'ЬЙ- 
шемъ  шум'Ь,  даже  музы1г1&;  боли  кажутся  певынослмыии,  на- 
водящими на  больного  тоску5  онъ  почти  ви-Ь  себя,  кричпп>, 
томится,  возбужденъ,  боится  св1^жаго  воздуха  н  аябош». — 
Лконитъ,  боли  очень  жесток1я,  съ  позывами  на  рвоту,  кри- 
комъ,  жалобами  и  боязнью  смерти^  невыносится  мал'Ьйшее 
движен1е  или  шумъ;  боль  бьющая,  стр1^яющая  пли  спазма- 
ггпческая  надъ  носомъ,  ожесточающаяся  отъ  разговора  посто- 
роннпхъ;  когда  головная  ба^ь  вызывается  холодомъ;  катарръ, 
зкужжаше  въ  ушахъ,  боли  въ  живот*;  непр1ятное  чувство 
шара,  поднимающагося  кь  пхнов*  и  производящаго  чувство 
холода. — Игнагц'я,  давящая  боль  надъ  носомъ,  уменьшаю- 
щаяся при  нагпбан1п  впередъ;  давящая  пзвнутри  кнаружи, 
дергающая  и  бьющая;  рвущая  во  лбу,  какъ  будто  въ  голову 
вбивался  гвоздь;  пронизывающая,  жгучая  глубоко  въ  мозгу; 
тошнота,  темнота  передъ  глазами,  отвращен1е  К7»  св*ту,  блед- 
ность лица,  обильная  безцвЬтнал  моча;  боли  часто  прекра- 
щаются на  время,  когда  изменяется  положен1е,  и  нередко 
возвращаются  поел*  еды,  ночью  при  лежан1и,  утромъ  после 
вставан1я;  больной  очень  нервный,  непостоянный,  угрюмый, 
молчаливый,  унылый. — Вератр.^  болезненная  чувствитель- 
ность черепа;  1Х)ловная  боль  и  понось;  боли  такъ  сильны, 
что  почти  теряется  разсудок-ь;  слабость  и  обморочность;  ухуд- 
шен1е  при  поднятии  лзъ  лежачаго  положен1я,  съ  холодными» 
потомь,  ознобомъ  и  жаждою;  запорь,  приликь  крови  къ  го- 
лове, боль  на  одной  стороне,  сдавливающая^  бьющая,  как'ь 
будто  разбивается  или  сдавливается  мозгь,  распростра- 
няется въ  шею,  1ии  желудочная  боль,  болезненное  стя111ва- 
ван]е  шеи,  частое  испускан1е  бледной  мочи,  тошнота,  рвота. — 
Пульсатилла^  рвущ'ш  боли,  усиливающ1яся  К7>  вечеру;  или 
бьющая  и  пояа1яющаяся  после  вставан1я  утромъ  и  вечеромъ. 
после  того  какъ  больной  ляжетъ;  дерган1е,  стреляи1е,  жже- 
н1е  въ  вивкахъ,  особенно  когда  боль  ограничивается  одной 
стороной  гаювы  или  сопровождается  частымъ  1Ч)ловокруже- 
н1емъ,  тяжесть  шловы,  затуманивав!»  зрен1я;  отвращен1е  к-ь 
свЬту;  жужжан1е  В1>  ушахъ;  или  стре.1ян1е,  дергаи1е  и  1)азры- 
вая1е;  бледное,  измученное  лицо;  нетъ  жажды,  нетъ  аппетита; 
озвобъ  и  возбуждеше,  иногда  кровотечеи1е  изъ  нс^са  п  еердг(е- 
б1ен1е;  когда  все  симптомы  ухудшаются  въ  покое  или  сиде- 
Н1И.  а  улучшаются  на  открытом-ь  воздухе;  когда  головная 
боль  облегчается  при  давлен1п  или  тугой  повязке.  У  кротких!», 
дородямхъ  особь. — Б^пон1я,  жгуч1я  и  давяпця  боли  в-ь  го- 
лове; прп  нашбаяи!  кажется,  будто  что-то  выпираегь    лобь; 
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ухудшение  при  ходьбЬ;  рвущая  наружная,  распространяющаяся 
на  лицо  и  виски;  или  давящая,  жгучая,  рвущая  въ  незначи- 
тельныхъ  районахъ.  Ревматики,  энергичные,  пылше  субъекты. — 
Нуксь  вам,,  отъ  запора,  питья  кофе,  у  любящихъ  алкоголь 
и  табакъ.  Боль  как1>  пробиван1е  гвоздемъ  или  колшщ1я  по- 
дергиван1я,  чувство  стр-Ьлянхя  и  стягиван1Я  в'ь  одной  стороне, 
являющееся  рано  утромъи  ухудшающееся  все  болЬе  и  бол1>е 
до  потери  почти  сознанхя  или  до  полупом-Ьшательства;  тяжесть 
головы,  жужжан1е,  головокружен1е,  дрожь  при  хожден1и;  ухуд- 
шеяхе  при  ворочан1и  глазъ,  на  открытомъ  воздух*,  рано 
утромъ,  поел*  -Ьды,  отъ  стоян1я,  когда  голова  крайне  болез- 
ненна п  при  ухудшен1и  въ  холодную  погоду. — Хамомтлла^ 
боль  во  лбу  отъ  холода  или  питья  кофе;  раздирающая  п  тя- 
нущая боль  въ  одной  сторон-Ь,  распространяющаяся  до  че- 
люсти; острая  стреляющая  боль  въ  висках7>;  тяжесть  надъ 
носомъ  или  мучительное  б1еше,  особенно  когда  одна  щека 
красная,  а  другая  бл-Ьдная,  иди  все  лицо  вздутое;  глаза  бо- 
лезненны, горловая  боль,  горьк1й  вкусъ;  у  детей  и  у  лпцъ, 
не  выносящих'ь  ни  малейшей  боли  и  строптивыхъ. — Хгшау 
подходить  после  Коффеа;  у  чувствительныхъ  особъ  и  когда 
боль  давящая,  мешающая  спать  ночью;  досадливый  личности; 
упрямыя  и  угрюмыя  дЬти,  любящ1я  сладости  и  съ  бледными 
лицами;  лицо  краснеетъ  и  горячее  только  временами,  когда 
они  очень  разболеются  или  безпокойны  всю  ночь;  рвущая 
боль  В'Ь  вискахъ,  лобь  будто  разрываеть  мозгъ;  буравлен  1е 
въ  макушке  головы  и  оп1ущен1е,  какъ  будто  мозгъ  разбить; 
дер|'ан1е,  разрыван1е,  качан1е;  ухудшен1е  при  ходьбе,  при 
нсякомъ  двнжен1и  и  при  открывании  глазъ;  облегчение  при 
лежан1И  п  въ  покое;  кожа  чувствительна  къ  дотрагиван1ю. — 
Акшеа  рац.^  головная  боль  отъ  бозсонницы,  умственнаго  на- 
пряжен! я  или  безпокойства,  болитт^  вь  макушке,  затылке  и 
въ  глазныхъ  яблокахъ. — Гельзем.^  тупая,  тяжелая  боль  вь 
голове,  особенно  въ  маковке;  б1еше  въ  вискахъ,  отяжелен1е 
векъ,  съ  тусклостью  зрен1я,  головокружен1емъ. — Капшк.^  осо- 
бенно у  лицъ,  боящихся  воздуха,  движен1й,  зябкихъ,  осо- 
бенно после  питья;  флегматичный  вялыя  лица,  легко  снося- 
щ1я  обиды;  строптивыя,  неуклюная,  неловк1я  дети;  бьющая 
1'оловная  боль  пли  растягивающая,  разрывающая,  выпираю- 
щая; ухудшен1е  при  ходьбе  пли  движен1и;  зудящая  въ  по- 
кое: усиливающаяся  при  движен1п  головы,  глазъ  и  нагиба- 
н1п,  а  также  на  открытомъ  воздухе  и  холоде. —  Сульфурь., 
бьюпия,  рвупх!)!  боли  съ  жаромъ,  главнымь  образомь  утромъ 
и  вечеромъ;  тошнота,  ухудшен1е  на  открытомъ  воздухе,  ухуд- 


СПРАВОЧНИКЪ  ГОМЕОПАТА.  299 


шец1е  въ  комнатЁ;  пер1од11ческ1п;  потеря  волосъ  п  кожныя 
сыпи. — Арсеникъ,  жжен1е  въ  маковк'Ь;  бо^ь  надъ  глазами, 
перюдичность,  слабость,  вялость,  лихорадочность;  ухудшение 
въ  комнагЬ)  улучшен1е  на  свЬжемъ  воздух*. — Сетя,  прони- 
зывающая, рвущая  и  бьющая  головная  боль,  главньтмъ  об- 
разом7)  во  лбу  или  надъ  лобными  буграми;  ухудшеше  боли 
при  мал'1^йи1емъ  прикосновен1и,  заставляющемъ  больного  сто- 
нать; тошнота  и  рвота  ухудшаются  отъ  мал'Ьйшаго  движен1я; 
улучшен]е,  когда  держаться  покойно;  желаше  спать  въ  темнот* 
при  закрыван1и  глазъ,  при  чемъ  сонъ  скоро  наступаешь  и  по- 
ел* этого  черезъ  некоторое  время  головная  боль  прекращается. 


Лгькарспгва  по  оби^ему  характеру  и  лтсту  головной 
боли.-^Во  лбу  и  вискахъ,  полнтпа  и  бгенге,  тяжелый,  опущен- 
ный в*ки,  осл*пл*н1е  или  св*товыя  блестки;  налитое  лицо, 
горячая  голова,  чувство  жжен1я  въ  глазных  ь  яблокахъ;  оже- 
сточен1е  вс^^хъ  симптомовъ  отъ  свЬта,  шума^  движен1я  или 
лежашя,  всего  легче  при  сид'Ьн1и,  Беллад,  3,  черезъ  1  часъ. — 
Тошнотная  головнст  боль  или  мигрень;  тянупия,  рвущ1я,  да- 
вящ1я  боли,  невыносливость  къ  свЬту;  нарушешя  въ  зр*ти, 
Пали  ка})б.  6  через'ь  72  часа  во  время  приступа,  черезъ  8  час. 
въ  промежуткахъ. — Давящая  головная  боль,  какъ  будто  что-то 
напирало  на  лобъ,  или  как-ь  будто  черепъ  былъ  сжимаемъ 
смоляной  шапкой;  боль  до  сл*поты;  надглазничная  голов- 
ная боль;  сжиман1е  во  лбу  надъ  корнемъ  носа;  лицо  бледное 
или  синюшное  и  тоскливое,  Аконитъ  3.  черезъ  72  часа. — Го- 
ловная боль  надъ  однимъ  гладюмъ,  особенно  правымъ;  передъ 
гЬмъ  потемненхе  зр-Ьн'ш,  съ  появ.1ен1емъ  же  боли  зр'Ьн1е  улуч- 
шается, Кали  бихр.  5,  черезъ  2  часа. — Головная  боль  при 
кашляти,  какъ  будто  разбивали  черехгь;  разбивающая,  тупая 
головная  боль;  постоянная  давящая  головная  боль  надъ  кор- 
немъ носа,  вм*сгЁ  съ  колотьемъ  въ  ухо  и  глаз-ь;  колющая 
головная  боль,  Капсик.  3,  черезъ  1 — 4  часа.— -Надъ  л-Ьвымь 
глазомъ,  съ  кислотами  и  отрыжками,  Каннаб.  инд,  3,  черезъ 
4  ча.са,.  — Тяжелая  давящая  головная  боль,  съ  головокруже- 
и]емь,  налитымъ  лицомь,  нарушенгямп  со  стороны  желудка 
какъ  поел*  объ*ден1я  или  выпивки,  или  курен1я;  запор ъ;  уси- 
ливается отъ  *ды  и  умственныхъ  занят]й,  Нуксъ  вом.  3,  черезъ 
два  часа. — Тошнотная  головн,  боль  у  лнцъ  сухощавыхъ,  склон- 
ныхъ  къ  запору  и  сидячей  жизни,  Нуксъ  вом,  3,  черезъ  1  ч. — 
Тупыя,  тяжелыя  боли  въ  голов*,  особенно  В7>  темени,  съ 
б1еи1емъ  в'ь  вискахъ,  отяжел*н1емъ  в*к7»,  тусклымъ  зр*н1емь. 
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голововружен1емъ,  Гелъзем.  3,  черезъ  2  ч. — Разрывающая^ 
разбиваюущну  давягцая  голов,  боль  во  лбу^  въ  глазахт,  облег- 
чающаяся отъ  надавливашя,  очень  усиливающаяся  отъ  наги- 
бания, причиняющая  ощущен1е  выпаден1я  мозга;  тошнотная 
гол.  боль  правосторонняя  съ  тошнотой  и  желчной  рвотой, 
Брит,  3,  черезъ  2  часа. — Головная  боль  огь  солнцепека  или 
вл1ян1я  жара,  сильное  б1ен1е,  ухудшен1е  при  движен1и,  нали- 
тое лицо;  разрывающая  гол.  боль,  Глон,  3,  1  часъ. — Головн. 
боль  отъ  солнечнаго  жара,  чувство  шгягивангя  и  полноты, 
давящая  боль  В7>  темени,  особенно  при  менструальныхъ  на- 
рушен1яхъ  или  во  время  прекращешя  м-Ьсячныхъ^  Кактусь  3, 
2  часа. — Голов,  боль,  какъ  будто  голова  опухла  до  громад- 
наго  объема,  Бовиста  6,  2  часа. — Тяжелое  тупое  давл^р 
во  лбу,  д-Ьлающее  невозможными  усиленнмя  занят1я.  Алое.  3, 
2  часа. — Постоянная  тупая  боль  во  лбу  от^ь  нарушешй  вь 
печени.  Летпапдра  1,  2  чд^а^.— Давящая  боль  въ  темени, 
Лц.  фосфор.  1,  2  часа. — Боль  в'ь  родЬ  тупой  тяжести  на 
макугакп»  головы,  сь  болью  и  жжен1емъ  въ  висвахъ  и  надъ  гла- 
зами, болью  кь  глаз,  яблокахъ,  приливь,  слезотечение,  не- 
выносливость къ  св'Ьту  и  звуку,  Феланд.  3,  4  часа. — Чувство 
жженгн  на  макушк-Ь;  надглазничная  боль;  перюдичность;  со- 
провожден1е  слабостью,  краснымь  языкомь,  вялымъ,  лихора- 
дочнымъ  состоян1емъ,  Арсен,  3,  2  часа. — Надглазничная  нев- 
ралгическая боль,  потемнен1е  зр'Ьн1я,  Хининъ<^ульф,  3,  4  часа. — 
Головная  боль,  начинающаяся  утромъ  поел!)  вставан1я  и  ос- 
тающаяся большую  часть  дня;  ялияется  при  кашлгь.  Натр, 
мур,  6,  4  часа. — Жгучгя  теменнгля  боли  головы  во  время 
прекраи1,ен1я  м'Ьсячныхъ;  односторонняя  тошнотная  головная 
боль,  съ  бл-Ьдностью  лица,  Ляхез,  6,  4  часа. — Тяжесть  и 
давлете  въ  верху шхгЬ^  съ  холодными  ногами  и  налитым-ь  ли- 
цомъ;  тупая,  но  сильная  боль  въ  передне-боковой  части  го- 
ловы, сь  сильнымъ  угнетен1емъ,  Ная  6,  2  часа — Тупыя  го- 
ловныя  боли,  съ  угнетеннымъ  состоян*1емъ  и  запоромъ,  Плюмб, 
6,  4  часа. — Головныя  боли  огь  безсонницы  умственнаго  на- 
пряжен1Л,  заботь;  болезненность  въ  макугикгь^  затылкп>  и  вь 
глазныхъ  яблокахъ,  Актеа,  3,  2  часа. — Головная  боль,  на- 
чинающаяся съ  затылка  и  распространяющаяся  кпереди  и 
книзу,  причиняющая  потемнение  др*Ьн1я,  Агщд,  пикрин. 
3,  4  часа. — Поауюянная  тупая  бол-Ьзненность  въ  запгылкгЬу 
Геллеб.  ниг.  3,  2  часа. — Болпзненное  давленге  на  ограничен- 
ных'ь  пунктахъ;  давлен1е  въ  центр*  лба  и  у  корня  носа;  го- 
ловная боль  отъ  забогь,  огорчен1й,  печатни;  ^гвоздь^,  давящая, 
тошнотная  головная  боль,  съ  нарушен1емъ    зр'Ьн1я,   отхожде- 
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ы1емъ  обильной  св1^тлой    мочи,    бл'Ьдность   лица,    Игнацгя   3, 

2  чаеа. — Голов,  боль,  начинающаяся  туманомъ  передъ  глазами; 
тупость,  тяжесть  или  бгенге  и  стр^ьлянге  во  лбу  и  въ  правую 
сторону,  съ  тошнотой,  рвотой  и  сильнымъ  угнетен1емъ,  Ирисъ 
3,  2  часа. — Давящая  грловная  боль  на  правой  сторон']^  и 
надъ  правымъ  глазомъ,  Хелидон.  1,  2  часа. — Односторонняя 
тошнотная  головная  боль,  боль  идущая  отъ  задней  части  го- 
.говы  и  пом^&щающаяся  въ  правомъ  глазу,  облегчается  01'ъ 
лежан1я  и  оп.  сна,  соп])овождае1ч;я  желчной  рвотой;  болью 
въ  зубахъ  и  вгь  ушахъ,  болями  въ  членахъ,  электрическимь 
.стр'Ьляшемъ  въ  голову  и  дрожью  (обильный  м-Ьсячныи),  Сан- 
гвинар,  1,  2  часа. — Тогинотная  головная  боль,  съ  рвотой, 
какъ  при  морской  бол-Ьзни,  Коккул.  3,  2  часа. — Тошнотная 
голоеная  боль,  съ  жестокою  рвотой.  Цинк,  сульф,  6,  2  часа. — 
Тошнотная  голов,  боль,  съ  холодной  головою,  обильными  ки- 
слотами въ  отрыжк-Ь  и  рвот*,  Кальк.  ацет,  3,  2  часа. — Х^^о- 
ническая  головная  боль,  съ  чувствительностью  къ  давлен1ю, 
шуму,  двнжен1Ю  и  св*ту,  облегчеше  оть  теплоты  (напр.  при 
закутываши  головы  платкомъ);  хронпч.  голов,  боль,  съ  нерв- 
ностью и  потерей  памяти  отъ  переутомлен1Я,  начинается  низко 
на  ше*  съ  чувствомъ,  какъ  будто  мускулы  не  могутъ  дер- 
жать голову,  переходить  загЬмъ  через-ь  голову  ко  лбу  и  иногда 
поражаетъ  глазныя  яблоки,  вызывая  и  въ  нихъ  боль,  Силнка 
6,  4  часа. — Буравящая  боль  у  корня  носа;  ревматическая 
головная  боль,  когда  невьшосится  давление  шляпы,  Гепарь 
сульф.  6,  4  часа. — Хронич.  головн.  боли  съ  меланхол1еп, 
Цинк.  6,  4  часа.-^Головная  боль  похожа  на  невралг'по,  осо- 
бенно л-Ьвосторонняя,  являющаяся  через7.  правильные  про- 
межутки, распространяется  отъ  бровей  на  лицо  и  П1ею,  и 
поражаетъ  глаза,  усиливается  отъ  мал-Ьйшаго  сотрясен1я  или 
движен1я,  особенно  нагибан1я;  бл'Ьдность  лица,  безпокойетво, 
сердцебиение,  Стпел^'я,  3,  2  часа. — Толов.  бо.1Ъ  пассивная  щт- 
лнвная  посл1»  сильныхъ  потерь  крови,    Ферр.  пщюфосф.  1Х, 

3  капли  4  часа. — Дгргающ{я,  рвущгя  боли  въ  головЬ;  мозгь 
какъ  бы  волнообразно  колышется  въ  череп-Ь,  чувств1ггель- 
ность,  щумы  въ  ушахъ,  ухудшен1е  отъ  ходьбы,  облегчен1е 
при  лежан1и,  Хинин.  1,  2  часа. — Давящая  7пянущая  больв-ь 
голов*,  невыносимая.^  хуже  когда  обращается  вниман1е  на  боль, 
Ха.чом.  6,  2  часа. 

.Ъькарства  соопипьтственно  причинамъ  и  случайно- 
анямь. — При  кашлянш,  какъ  будто  черепъ  разрывался,  Капсик. 
3,  4  часа. — Головная  боль  при  всякомъ  кагалщ   Натр,    мур^ 
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в,  4  часа. — Въ  затылк'Ь,  при  кашлян1и,  Сульфуръ  6,  4  часа. — 
Посл-Ь  объяденгя  или  выпивки,  Нуксъ  вом.  3,  4  часа. — Огь 
солнечнаго  удара^  жестокое  б1ен1е,  Глоноинъ  3,  1  часъ — ^Огь 
солнечнаго  удара,  какъ  будто  голова  стянута  тугой  повязкой, 
Какш.  3,  1  часъ. — Отъ  разстройспьва  печенщ  постоянная  ту- 
пая боль  во  лбу,  Леппгандра  1,  4  часа. — Чередование  съ  по- 
носомъ,  Подоф.  3,  2  часа. — Жгучая  теменная  боль  во  вхуемя 
прекращенгя  м-Ьсячныхъ,  Ляхез,  6,  4  часа. — Голов,  боль  по- 
ел* задержанпыхь  мгосячнглхь^  Э^пуза  3,  4  часа. — Головная 
боль  отъ  боли  въ  другихъ  частяхъ,  пли  прплив-ь  (конгест1я) 
посд-Ь  сильныхъ  потерь  крови,  Ферр.  пирофосф,  1Х»  по  3, 
капли,  4  часа.  Боль  въ  голов*  при  трясен1и  ею,  Гепар, 
6,  4  часа. 


КорреспОнденц1и. 

Письмо  въ  редакцгю. 

Изложенное  въ  В^ьстникп  Гомеоп,  Медицины  №№  6 — 8, 
стр.  228,  о  глистахъ  даетъ  мн*  поводъ  сказать  несколько 
словъ  о  л-Ьченхп  глистной  болезни  8аЪас1г11аЪй^  которая  ви- 
димо вл1яетъ  на  организмъ  человека  и  животныхъ  -такимъ 
образомъ,  что  д*лаетъ  почву  непригодной  для  укр*плен1я 
глистовъ. 

8аЬас1111а  назначается  въ  первомъ  сот.  разведеи1п  и  бе- 
рется приготовленная  не  на  спирт*,    но  на  с*рномъ  эфир*. 

Субъекты,  страдающ1е  1мистами,  а  т*мъ  бол*е  ленточ- 
ными, должны  принимать  внутрь  3 — 4  капли  на  пр1емъ  съ 
чистой  водой,  подъ  рядъ  н*сколько  дней;  при  этомъ  Д1эта, 
исключающая  сахаръ,  молоко,  сливки,  вообще  молочную  пищу 
и  отчасти  мучную.  Вм*сто  сахара  можно  употреблять  пчели- 
ный мёдъ.  Глисты  отъ  д*йств1я  8аЬа(1111ае  ослаб*ваютъ,  те- 
ряюп.  силу  упругости,  выд*ляющ1еся  членики  ленточной  гли- 
сты представляются  синеватаго  цв*та.  Поел*,  выбравъ  сво- 
бодный отъ  занят! й  одинъ  день,  на  тощакъ  утромъ  назна- 
чается Ех1г.  ПИс.  Маг.  ае^Ьег.  въ  л{елатиновыхъ  капсю- 
ляхъ  ^). 

Принимать  внутрь  {долженъ  давать  врачъ)  чрезъ  ^/-2 — 1 
часъ  по  одной,  запивая  теплымь  чаемъ  съ  медомъ.    Подрост- 


^)  Дрогисты   и    аптекаря   держать  для  продажи    въ  коробочкахъ 
„Сар8и1е8  ^еЫИпеизеб  аих  Ех1г.  К1Ис.  Маг.  ае^Ь.»  по  5  и  по  10  грацъ. 
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камъ  давать  5-грацовыя,  а  взросл ымъ  10, — не  бол-Ье  6 — 7 
штукъ. 

Посл-Ь  прпнят1я  пилюль  прогуливаться  на  св1Ьжемъ^  чис- 
томъ  воздух*  и  держать  12-часовый  постъ;  дозволяется  толь- 
ко чай  съ  пчелпнымъ  медомъ. 

Слабительныхъ  никакихъ,  а  гЬмъ  бол'Ёе  кастороваго 
масла,  которое  пос!*  принят1я  РШх  Мае  ае1Ь.  производитъ 
вредныя  осложиен1я.  11осл']^дн1я  ъш'Ь  не  разъ  приходилось 
устранять  антидотомъ — эмульс1ей  изъ  сладкихъ  миндалей. 

Сибиряки,  живущ'ю  по  рМамъ  Оби,  Лены  и  проч., 
гд-Ь  водятся  и  ловятся  осетры,  выгоншотъ  ленточныя  глисты 
осетровой  икрой,  при  этомъ,  кром*  чая  съ  пчелинымъ  ме- 
домъ, соблюдается  строг1й  постъ   въ  течен1е  ц1к1ыхъ  сутокт». 

Д-2^?>   Ю,    М,    ЛуК0в€К114, 


Хроника. 

Одесское  ганемановское  общество.  Организованное  о-вомъ 
чтен1е  систематическихъ  докладовъ  по  медицин*  (о  сущности  п  .тЬче- 
н1й  по  гомеопатическому  способу  бол'1^ней)  начнется  снова  съ  26-го  сего 
сентября  и  будетъ  продолжаться,  какъ  и  раньше,  еженед'кльно  по 
<;редамъ,  съ  8  час.  вечера,  въ  погЬщен1Н  л-Ьчебницы  о-ва.  Доклады 
будутъ  сопровождаться  представлен1емъ  пояснительныхъ  рисунковъ, 
препаратовъ  и  туманныхъ  картннъ. 

Къ  положен1ю  гомеопат1и  въ  Америке.  Въ  Америк'Ь,  въ 
штагЬ  NеЬ^а8ка,  два  общества  врачей,  одно  аллопатовъ,  другое  го- 
меопатовъ,  по  поводу  того,  что  годичныя  ихъ  собран1я  совпали  въ 
одно  время  и  въ  одномъ  и  томъ  же  город'Ь,  обм1Ьнялись  прив'Ьтств1я- 
мп  съ  пожелан1емъ,  чтобы  „развит1е  великой  медицинской  науки 
привело  всЬхъ  честныхъ  врачей  къ  гЬсн'Ьйшему  единен1Ю  и  сод'Ьй- 
ствовало-бы  росту  бол'Ье  братскихъ  чувствъ".  Газета  Врачъ  явно  не- 
довольна, что  сообщающ1й  объ  этомъ  ЛУебкегп  Ме(11са1  КеУ1е\у  не 
прибавилъ  къ  этому  „коментар1евъ",  сводящихся,  по  стародавнему 
обыкновен1Ю  Врача,  кь  брани  противъ  гомеопатовъ  и  къ  порицан1ю 
своихъ  коллегъ — аллопатовъ  за  такое  явное  ихъ  раскольническое, 
противор'Ьчащее  принятой  Врачемъ  медицинской  этик1;,  отношен!екъ 
врачамъ  гомеопатамъ.  Очевидно,  что  Американск1е  руководители  вра- 
чебной печати  несколько  иначе  понимаютъ  свои  обязанности  по  отно- 
шен!ю  къ  медицинской  наук'Ь  и  ея  представителямъ-врачамъ,  ч']^мъ 
наши  росс1йск!е  литературные  цеховые  лже-либералы. 
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Гомеопат1я  въ  Мексике.  Какъ  видно  изъ  особой  брошюры 
д-ра  ^иап  АиП^а,  гомеопат1я  въ  Мекси1гЬ  пользуется  солиднымъ. 
внинан1емъ  общества  и  правительства.  Многочисленность  последова- 
телей гомеопат.  л']^чен1Я  и  успехи  посл'Ьдняго  И1гкпн  результатомъ  то» 
что  Министръ  внутр.  д'^ъ  и  санъ  Президентъ  республики^  генералъ 
Вхаг,  отнеслись  съ  сочувств1емъ  къ  ходатайству  представителя  гоме- 
опатовъ,  д-ра  8е^;ига  у  Ревайо  относительно  учрежден1Я  „Нащоначь- 
ной  гомеопатической  больницы^,  которая  и  была  открыта  въ  1ю.т1^ 
1893  г.  Такъ  какъ  инишатива  создан1Я  этого  госпиталя  принадлежа- 
ла самому  президенту  роспублики,  то  не  было  заметно  и  особой  аги- 
тац1и  противъ  со  стороны  мекснканскихъ  академическихъ  аллопатовъ. 
Учрежденная  больница  уже  въ  первые  годы  своего  существован1я  да1а 
благопр1Ятные  для  гомеопат1н  результаты.  Смертность  въ  ней  за  эти  годы 
равнялась  всего  10%,  тогда  какъ  въ  аллопатическихъ  госпиталяхъ 
того-же  города  она  была  слншкомъ  вдвое  бол'Ье.  На  этомъ  основан1и  пра- 
вительствен нымъ  декретомъ  отъ  31  1юля  1895  г.  была  учреждена  и  ка- 
недра  Д.1Я  преподаван!я  гомсопат1и.  Со  времени  основан1я  больницы 
по  1900  годъ,  т.  за  7  л'Ьтъ,  лечилось  больныхъ  4502  со  смерт- 
ностью въ  686  челов'Ькъ  (13%).  (Лоигпа!  Ве1о:в  сГНошоеор.» 
1901  г.,   170). 

Подобное  подобнымъ.  Л-ръ  Корзонъ  (Варшава)  сообщаетъ 
во  Врать  „поучительный''  случай  пзл'Ьчен1я  мышьякомъ  разг]^ниаго 
воспален1я  нервовъ,  вызваннаго  отравлен!емъ  мышьяка  же.  Больная 
34  л.  отравилась  мышьякомъ  10  м^сяцевъ  назадъ,  при  чемъ  явлен1я 
воспален!я  нервовъ  развились  у  нея  уже  на  3-й  день.  Л'кчен1е  10- 
домъ,  ваннами  въ  течен1е  4-хъ  недЬль  остаюсь  безрезультатнымъ, 
тогда  д-ру  К— у  пришла  мысль  назначить  больной  мышьяк-ъ  въ 
VI 00  грана  (0,0005)  три  раза  въ  сутки;  при  этомъ  также  массажъ, 
и  соляныя  ванны;  мышьякъ  дава1ся  съ  перерывами.  Черезъ  9  м']^ся- 
цевъ  наступило  полное  выздоровлен1е.  Нужно  заметить,  что  до  на- 
значен!я  мышьяка  были  прим'Ьняемы  и  фарадизац|'я  въ  сочетан!и  съ 
ваннами,  но  безъ  всякаго  успеха.  (Врачъ,  1091  г.  *  27,  861). 


На  стран.  255  сентябр.  номера  Втьсшиыка,  въ  15  стр. 
сверху  вкралась  существенная  опечатка,  которую  необходимо 
исправить:  вместо  Уюо  должно  быть  71000. 


}^а{ига  1ана{,  теИ<и$  сига!. 

Природа  л^чн-п,  врачъ  служап 
природе. 

Гипнократь. 


Годъ  2. 


$1тШа  хгтгИЬш  сиг^п1иг, 
Л-кчш  подобное  подобшмъ. 


въстникъ 

Гомеопатйшкой  Мерщш, 

ЕЖЕМ^ЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щшенШ  въ  г.  Хафьш'Б  подъ  редакШей  Д-ра  Б.  Я.  Двкова. 


1901  г. 


Ноябрь. 


№  11. 


Гомеопат1я  и  государство.  ^) 

Здоровье  народное --залогъ  благосостоя- 
Н1Я  государства.  N. 

...«Законный  докторъ  я,  законн-Ьйшей  науки, 
«Законно  д'Ьйствую...  Какое   жъ  д'кло  мн-Ь, 
«<Что  люди  мрутъ  какъ  мухи!» 

(Изъ  комедии  //.  Евреинова  «Докторъ  Славинъ)». 

I. 

Экономическое  значенхе  болЬзней  усчитать  въ  цифро- 
выхъ  величннахъ  довольно  трудно,  но  громадность  этихъ 
цпфръ  неоспорима.  Она  выражается  громаднымъ  про- 
центомъ  смертности,  а  сл-Ьдовательно  и  громадной  бол-Ьз- 
ненностыо,  подрывающей  работоспособность  населешя  и 
требующей  еще  значительныхъ  добавочныхъ  денежныхъ  за- 
тратъ  на  л-Ьченхе,  содержаше  и  уходъ  за  больными,  что  въ 
нрнхМ-Ьненхи  къ  какой-нибудь  губернш  выразится  сотнями 
тысячь  потерянныхъ  рублей,  а  по  отношен1ю  къ  ц-Ьлому  го- 
сударству— миллюнами  ихъ.  Для  парализования  этого  обще- 
ственнаго  б-Ьдствхя  государство,  земство  и  городск1я  уп- 
равлен1я  тратятъ  очень  больш1я  суммы  на  такъ  называемое 
народное  здравхе  и  организащю  м-Ьръ  экстренной  помощи  въ 
с.1учаяхъ  появлен1и  эпидем1Й. 


^)   Докладъ     Н.    Ф.    Федоровскаго    общему    собран  1Ю    членовъ 
С.-Петербургскаго  Общества  самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ  13  мая  190^  г. 
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Каковы  же  результаты  всЬхъ  этихъ  м-Ьръ  и  всЬхъ 
этихъ  затратъ?  Если  взять  напр.  земство,  вообще  очень  лю- 
бовно относящееся  къ  здоровью  народа,  то  увидимъ  сл-Ьдую- 
щее:  максимальныя  затраты  въ  30% — 4^%  годового  бюдже- 
та на  хмедицинскую  часть  почти  вь  ущербъ  другимъ  много- 
численнымъ  нуждамъ  и  потребностямъ  общественной  жиз- 
ни, а  въ  результат-Ь  все  та  же  смертность,  какъ  и  до 
организац1и  медицины,  и  отовсюду  жалобы  на  неудовлетво- 
рительность медицинской  помощи-  Обращаясь  къ  спешали- 
стамъ  и  экспертамъ  д-Ьла,  своимъ  земскимъ  врачамь,  съ  во- 
просомъ  о  причинахъ  этихъ  неудовлетворительныхъ  резуль- 
тлтовъ,  земства  обыкновенно  получаютъ  отвЬть,  что  д-Ьло 
плохо  идеть  потому,  что  плоха  «организащя»,  что  нужно 
уничтожить  фельдшеровъ  и  замНЬнить  ихъ  врачами,  что  нужно 
упразднить  «разъ-Ьздную»  систему  и  у ч ре д ит ь  « ста шо парность», 
что  нужно  побольше  больницъ  и  прхемныхъ  покоевъ  и  по- 
больше денегъ  на  л-Ькарства.  Земства  все  это  слушаютъ  и 
послушно  выполняютъ:  «зловредный  фельдшеризмъ»  уничто- 
жаютъ,  устанавливаютъ  «рашональиую»  стащонарную  систему, 
тратять  десятки  и  сотни  тысячъ  па  больницы,  амбулатор1и, 
КОЛОН1И,  медикаменты...  Но  подведя  итогъ  всему  сд-Ьлан- 
ному,  и  земцы  и  сами  эксперты  видятъ  опять-таки  тотъ  же 
результатъ..  Вь  чемъ  же  д-Ьло?  Ч'Ьмъ  обусловливается  не- 
удача? «Т'Ьмъ»,  отв-Ьчають  врачи,  что  «л-кчебная  медицина 
безполезное  пичканхе  л'Ькарствами;  медицина  должна  при- 
нять санитарное  направлен1е;  весь  смыслъ  медицины  въ  сл- 
нитар1и,  а  не  терап1и;  оздоровлять  населен1е  нужно  не  ап- 
текой, а  путемъ  гипены».  Земцы  слушаютъ  и  это  и,  хотя 
чувствуютъ,  что  такой  отв-Ьтъ  какъ-то  не  соотв-Ьтствуетъ 
вопросу,  но  въ  виду  того,  что  на  носу  какая-нибудь  гроз- 
ная эпидем1я  дифтерита,  холеры,  тифа,  оспы  и  т.  п.,  какъ 
утопающ1й,  хватающ1Йся  за  соломинку,  соглашаются  на  ло- 
бавочныя  затраты  и  заводятъ  «санитарное  направлен1е».  На 
сцену  являются  санитарящ1я  бюро,  которыя  по  деревнямъ 
утраиваютъ  санитарно-оздоровительныя  сатурнал1и,  выбра- 
сывая сотни  тысячъ  на  изловлен1е  и  уничтожен1е  зловред- 
ныхъ  микробовъ,  живущихъ  въ  н'Ьдрахъ  земли,  воздух-Ь  и 
водахъ,  а  въ  своихъ  канцелярхяхъ  подсчитываютъ  сани-* 
тарно-статистическ1я  карточки,  регистрирующ1я  то,  что  съ 
воза  упало  и  пропало,  пншутъ  поученхя  больнымъ,  какъ 
имъ  сл'Ьдовало  жить,  чтобъ  здоровымъ  быть;  и  составляютъ 
планы  и  росписан1я  борьбы  санитарныхъ  практиковъ  съ  уже 
протекшими    эпидем1ями...    А  въ  результат'^  отъ  всей   этой 
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работы  заявлеше:  «народъ  бол-Ьеть  и  вымираетъ  отъ  того, 
что  онъ  грязно  живетъ,  что  онъ  плохо  'Ьстъ,  что  онъ  неучъ, 
что  онъ  грубъ;  чтобы  оздоровить  его,  земство  должно  пере- 
строить его  обиталища,  устроить  общественно-благотворп- 
тельныя  чайныя  и  гостинницы,  завести  поголовное  образо- 
ван1е  и  культивирующее  нравы  театры  и  аудитор1и  съ  вол- 
шебными фонарями;  земская  медицина  ничего  не  можеть 
под'Ьлать  съ  бол-кзненностью  населен1я,  пока  не  изм-Ьнится 
вся  его  культура,  которая  является  корнемъ  зла»... 

Такъ  говорятъ  представители  земско-санитарнаго  направ- 
лешя, — посл-Ьдняго  слова  земско-медицинскаго  доктринер- 
ства и  теоретики...  Но  какъ  получилось  такое  нел-Ьпо-не- 
нормальное  положеше  земско-медицинскаго  д-кла,  что  зем- 
ству, которое  учреждало  у  себя  медицину  для  лп>чен1Я  боль- 
ныхъ,  вдругъ  приходится  заниматься  пересоздан1емъ  «куль- 
туры», как  ь  соп^ию  $ше  циа  поп  усп-^шности  этой  медицины? 
А  получилось  оно  благодаря  неправильно  одностороннему 
р-кшенгю  экспертами  вопроса,  благодаря  преимущественному 
внимашю  врачей  къ  количественной  сторон-к  д-Ьла  и  игно- 
рирован1ю  его  стороны  качественной,  благодаря  преимуще- 
ственнымь  заботамь  ихъ  о  вн'Ьшней  представительности 
медицины,  а  не  о  внутреннихъ  достоинствахь,  качеств-Ь  са- 
михъ  методовъ  и  способовъ  л-Ьченхя.  Не  вь  томъ  только 
д-кло,  чтобы  фельдшеровъ  заменить  врачами,  разъ-Ьздную 
систему  сташонарной,  расчертить  минимальные  радхусы  вра- 
чебныхъ  участковъ,  понастроить  больничныхъ  здан1й  и  на- 
купить побольше  л-Ькарствъ.  Есть  еще  и  другая  сторона,  и 
сторона  главн-кйшая  медицины,  отвечающая  основной  сущ- 
ности всего  вопроса, — это  излгьчивать  больныхъ  лучше  и 
скоргье.  Лучшее  средство,  лучшхй  способь  л'Ьчен1я,  при  рае- 
ныхъ  прочихъ  условглхъ,  дасть  и  лучшее  результаты  въ  от- 
ношен1и  процента  смертности,  работоспособности  выздоро- 
в'Ьвшаго  и  производительности  денежных ь  затрать  на  ме- 
дицину, т.  е.  дастъ  лучппе  результаты  у  фельдшеровъ  и  у 
докторовъ,  при  сташонарности  земско-медицинской  помощи 
и  при  разъ-Ьздахъ,  въ  глиняной  мазанк'Ь  и  въ  каменной 
больниц-Ь.  Возьмемь  въ  прим-Ьръ  л-Ьченее  дифтерита.  Деся- 
токъ  л'Ьтъ  назадъ  дифтеритъ  л-Ьчили  мазан1ями  горла  и 
усердной  охотой  за  микробами,  результатъ  этой  системы 
л'Ьчетябылъ  30 — уо%  смертности.  Въ  настоящее  время  диф- 
теритъ л-Ьчатъ  лошадиной  «сывороткой»,  при  которой,  при 
одинаковыхъ  условгяхъ  сощально-экономическаго  положен1я 
больныхъ,  при  одинаковости  системъ  земской  медицины,  пр1Г 
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одинаковости  научно-образовательнаго  ценза  л-Ьчащихъ  и 
л-Ьчащихся,  смертность  усчитывается  всего  въ  20 — зо%>т.  е. 
слишкомъ  на  половину  мен-Ье.  Вотъ  эта  разница  въ 
30 — 4^%  смертности,  эта  разница  между  многотысячными 
расходами  на  борьбу  съ  дифтеритомъ  по  охото-микробной 
теор1и  (стоившей  напр.  Полтавскому  земству  въ  уо-хъ  го- 
дахъ  за  одинъ — два  года  экстреннаго  и  совершенно  безпо- 
лезнаго  расхода  бол-Ье,  ч'Ьмъ  въ  полъ-милл1она  рублей)  и 
между  во  много  разъ  меньшими  потерями  при  сывороточ- 
номъ  л'Ьчеши,  обусловливается  исключительно  разницей  до- 
стоинства средствъ  л-Ьченхя  бол-Ьзни. 

Итакъ,  вопросъ  о  систем-Ь  и  способахъ  л'Ьчен^я  бол-Ьз- 
ней  представляетъ  интересъ  не  исключительно  только  спе- 
щально  профессюнальный,  но  является  вопросомъ,  им'Ью- 
ш.имь  важн-^йшее  обш.егосударственное  значенхе.  Уменьше- 
н1е  процента  смертности,  увеличеше  процента  выздоровдешй, 
сокраш.ен1е  продолжительности  перюда  бол-Ьзни, — все  это, 
стоящее  при  равныхъ  прочихъ  услов1яхъ  гипеническихь,  бы- 
товыхъ  и  проч.  въ  прямой  зависимости  отъ  улучшен1я  въ 
способахъ  лНЬчен1я  и  представляющее  изв'Ьстную  величину  въ 
ЭКОНОМ1И  рабочихъ  силъ  и  матер1альныхъ  жертвъ  населешя, 
въ  общемъ  итог-Ь  для  государства  въ  130  миллюновъ  душъ 
имНЬетъ  ц-Ьнность,  по  своимъ  громаднымъ  разм-Ьрамъ,  прямо 
нев'Ьроятную. 

Им-Ьетъ  ли  какое-нибудь  государственное  значенхе  въ 
указанномъ  отношен1и  гомеопатическ1й  способь  л-Ьченхя  или 
н-Ьтъ?  Увид-Ьть  это  можно  изъ  истор1и  хода  и  развит1я  го- 
меопат1и    въ  бол-Ье     рельефныхь   ея    фактахъ   и  событ1яхъ. 

II. 

Уже  вскорости  посл-Ь  обнародован1я  Ганеманомъ  сво- 
его гомеопатическаго  способа  л'Ьчен1я,  посл-Ьдователи  его 
появляются  и  въ  Росс1и.  Первыми  п1онерами  гомеопат1и  въ 
Росс1и  были  д-ра  Штегеманъ  и  Бижель. 

Первый  практиковалъ  въ  Лифляндги,  второй  въ  Польш'Ь 
въ  начал-Ь  з^'^'^  годовъ  истекшаго  стол-Ьтхя.  Усп-Ьшная 
практика  Штегемана  обратила  на  себя  вниман1е  не  только 
образованной  публики,  но  и  профессора  Дерптской  клиники 
д-ра  Замена...  Не  ограничиваясь  теоретическимъ  изучен1емъ 
гомеопатической  фармаколог1и  (науки  о  д-Ьйств^и  л'Ькарствъ 
на  организмъ  челов-^Ька)  и  терап1и  (науки  о  прим-Ьненхн  л'Ь- 
карствъ  къ  больному    организму),  Заменъ    счелъ    необходи- 
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мымъ  испытать  и  пров-Ьрить  новое  учен1е  при  л'Ьченхи  боль- 
ныхъ  въ  своей  клиник':^. 

Этотъ,  первый  въ  Росс1и,  практическ1Й  опытъ  гомеопа- 
тическаго  д'Ьчен1я  побудилъ  д-ра  Замена  написать  ц-Ьлый 
трактатъ  (въ  1825  г.),  въ  которомъ  онъ  говоритъ:  ее  Основ- 
ное положен1е  гомеопат1и — отношен1е  лНЬкарства  по  закону 
подоб1я — не  удостоилось  должной оц-Ьнки  по  причин-Ь  вражды, 
разд'Ьляющей  дв-Ь  школы,  а  это  обстоятельство  дало  поводъ 
къ  стремлен1ю  опровергнуть  путемъ  теорги  практикою  не- 
опровержимое д'Ьйствге  минимальныхъ  прхемовъ». 

Въ  то  же  время  д-ръ  Бижель,  лейбъ-медикъ  Вел.  Кн. 
Константина  Павловича,  столь  же  ревностно  сталь  изучать 
гомеопат1ю  теоретически  и  практически,  и  въ  1827  году  на- 
печаталъ  зам-Ьчательный  трудъ  свой  (Ехатеп  1ЬёогеП9ие  ег 
рга114ие  с1е  1а  тёгЬос1е  сигаггуе  йи  (1-г  НаЬпетапп),  доста- 
ВИВШ1Й  автору  орденъ  Почетнаго  Лепона  и  повл1явш1й  на 
значительное  распространенхе  гомеопат1и  во  Франщи  среди 
наибол-^ке  образованнаго  класса. 

Весьма  усп-Ьшное  л-Ьчеше  докторомъ  Германомъ  эпи- 
демической дизентерии  въ  1827  г.  въ  окрестностяхъ  Оран!- 
енбаума,  и  не  мен-Ье  усп-Ьшное  л'Ьчен1е  докторомъ  Ше** 
рингомъ  египетскаго  воспален1я  глазъ  обратили  на  себя 
внимаше  Ихмператорскаго  Двора  и  столицы,  почему  Импе- 
раторъ  Николай  I  въ  д-Ьйствующей  арм1и,  а  В.  Кн.  Михаилъ 
Павловичъ  въ  Гвардейскомъ  КорпусЬ  «пытались  дать  ходь 
л-Ьченшл. 

Членъ  академ1и  иаукъ,  преподаватель  естествознанхя 
Насл-Ьднику  престола,  д-ръ  Трин1усъ  также  открыто  пере- 
шелъ  къгомеопат1и,  а  редакторъ  Врачебныхь  Записокь  (Москва, 
1827  г.  т.  III)    въ  журнал-Ь    этомъ  писалъ   между  прочимъ: 

«Незадолго  до  появлен1я  гомеопат1и,  гуморальная  па- 
толопя  уступила  м-Ьсто  своего  господства  учен1ю  Кол  лена 
(СиИеп)— патолопи  солидарной.  Обстоятельство  это,  лишивь 
медицину  основного  единства,  дало  полный  просторъ  втор- 
жен1ю  разнородныхъ  врачебныхъ  системъ,  преимущественно 
Брауна  (Вго^^п)  и  зооном1и  Дарвина.  Вскор-Ь  посл-Ь  того, 
изъ  осколковъ  системы  Брауна  построилось  учен1е  Стааля 
(51аЫ),  которое,  при  тогдашнемъ  вл1ян1и  на  медицину  на- 
туральной философхи,  не  могло  продлить  своего  существо- 
вашя  и,  въ  свою  очередь,  было  забыто  при  появлен1и  системъ 
Бруссе  (Вгоизза^з)  и  Разори  (Кагоп).  Стремленхе  Ганемана 
дать  медицин-Ь  надежное  основанш  среди  раздоровъ  и  не- 
урядицы, постигшихъ  ее,  можетъ  назваться  зам-Ьчательнымъ 
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событ1емъ,  т-Ьмъ  бол  ^е,  что  порицая  построен1е  теор1и,  онъ 
ставитъ  основан1е  свое  на  твердой  почв-Ь  опыта,  и  если 
принять  въ  соображен1е,  что  открыт1е  его  совпадаетъ  съ 
эпохою  открыт1я  Дженнера  (]еппег),  то  конечно  основной 
законъ  гомеопат1и:  самородная  бол':Ьзнь  устраняется  по- 
добною же  искусственно  вызванною,  лучше  объясненъ  быть 
не  можетъ,  какъ  посредствомъ  предохранительнаго  оспо- 
прпвиван1я.  Сужден1я  о  гомеопат1и  тогда  только  могутъ 
быть  точны,  когда  примется  въ  разсчетъ  отношеше  ея  къ 
господствующей  мелицин'Ь,  ибо  тогда  выяснится,  что  соот- 
ношен1е  ея  основан1я  съ  открыт1емь  Дженнера  возводить 
гомеопат1ю  не  только  на  степень  продукта  новаго  процесса 
развит1я  медицины,  но  и  ставить  ее  на  ряду  съ  т'Ьми  дви- 
гателями, которые  доводять  науку  до  совершенства. 

«Гомеопат1я  очевидно  и  теперь  уже  оказываетъ  бла- 
готворное вл1ян1е  на  медицину:  эмпиризмъ,  какъ  одна  изъ 
основъ  новаго  учен1Я,  препятствуетъ  [юстроен1ю  гипотезъ  и 
переноситъ  борьбу  на  почву  опыта;  ея  динамизмъ  ограж- 
даетъ  науку  оть  объяснен1й,  построенныхъ  исключительно 
на  началахъ  физики,  хим1и  и  вообще  матерхализма;  испы- 
тан1е  л-Ькарствъ  на  здоровыхъ  людяхъ  вноситъ  св-Ьтъ  въ 
П0НЯТ1Я  обь  ихъ  д-Ьйствхи  и  вводитъ  порядокъ  въ  фарма- 
КОЛОГ1Ю;  значен1е  и  важность,  придаваемыя  патогенетиче- 
скимъ  (бол'Ьзнетворнымъ),  повидимому,  ничтожнымъ  прпз- 
накамъ  совершенствуетъ  семютику;  физ1олог1ю,  объявлен- 
ную Ганеманомь  несостоятельною,  побуждастъ  къ  созидан1ю 
прочнаго-основан1я  путемъ  опыта;' употреблен1е  малыхъ  пр1е- 
мовъ  ограничиваетъ  зло,  причинямое  общеупотребительными 
массивными  дозами  л-Ькарственныхъ  веществъ,  а  строгая 
Д1эта  гомеопатхи  поставитъ  Д1этетику  гомеопат1и  па  степень 
рашональной  науки». 

А  какъ  велико  было  уже  и  тогда  это  «зло»,  можно  судить 
изъ  словь  современника  Маркуса,  проф.  Дерптскаго  уни- 
верситета д-ра  Балка,  который  говоритъ,  что  ни  голодъ^ 
ни  война,  ни  моръ  не  истребили  столько  народа,  сколько 
его  истребили  врачи  свопмъ  усерднымь  л'Ьчен1емъ. 

Рука  объ  руку  съ  такими  свид-Ьтельствами  профессо- 
ров ь  Замена,  Маркуса  и  Балка  стоятъ  опубликованныя  вскор-Ь 
(1831  г.)  оффишальныя  данныя  сравнительнаго  л-Ьчешя  хо- 
леры аллопатическими  и  гомеопатическими  средствами^  очень 
говоривш1я  въ  пользу  этихъ  посл-Ьднихъ.  Эти  данныя  им'Ь- 
ли  въ  результат-Ь  для  Росс1и  то,  что  согласно  воли  Императора 
Николая  I  были  открыты  дв-Ь  центральныя  гомеопатическ1я 
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аптеки  въ  Петербург-Ь  и  Москв-Ь  и  разр-Ьшена  свободная  прак- 
тика врачамъ.  по  гомеопатическому  способу.  О  благопр1ят- 
ныхъ  результатахъ  л-кчешя  холеры  гомеопатическими  сред- 
ствами получились  св-^д-Ьнхя  отовсюду  въ  западной  Европ'Ь- 
Такъ,  въ  20  аллопатпческихъ  больницахъФранши  и  Итал1'и 
смертность  отъ  холеры    равнялась  63%,  а  въ  ю  гомеопати- 

ЧеСКИХЪ — 11%    и    11^/2%. 

По  оффишальнымъ  св-Ьд-Ьтямь  Австрхи,  изъ  457*53^ 
больныхъ,  л^эчившихся  у  аллопатов'^,  выздоров-Ьло  184,044 
и  умерло  273*492^  У  гомеопатовъ  изъ  14»014  выздоров-Ьло 
12,748  и  умерло  1,2б6.  Такимъ  образом  ь  у  аллопатовъ 
смертность  отъ  холеры  составляла  59%>  ^  У  гомеопатовъ 
9%.  Конечно,  не  обходилось  безь  споровь  и  попытокъ  ума- 
лить значен1е  этихъ  цифръ,  как  ь  заграницей,  такъ  и  у  насъ. 
Такъ,  членъ  государственнаго  сов-Ьта  графь  Мордвиновъ 
писалъ  тогда  же  по  этому  поводу  г.  Корсакову:  «Зд'Ьсь,  въ 
то  время,  когда  холера  убиваетъ  множество  людей,  между 
старой  и  новой  медициной  происходитъ  борьба  и  первая 
употребляетъ  всЬ  старангя,  чтобы  остановить  усп-Ьх^  по- 
сл-Ёдней.  Во  Франши  напечатали,  по  изв-Ьстхямъ  получен- 
нымъ  изъ  Росс1и,  будто  гомеопатическ1я  л'Ькарства  были 
испытаны  противъ  холеры  и  не  им-Ьли  никакого  д-Ьйствхя 
на  эту  бол-Ьзнь.  Эта  ложь  д-Ьло  зд-Ьшнихъ  медиковь,  кото- 
рые трепешуть  при  одномь  имени  гомеопат1и.  Нужно  об- 
личить всю  гнусность  подобнаго  изв-Ьстхя.  Я  везд-Ь  собираю 
св'Ьл'^шя  о  т-Ьхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  были  употребляемы 
гомеопатическ1я  л-Ькарства,  чтобы  напечатать  во  всЬхъ 
большихъ  газета хъ  Европы»...  Св'Ьд'Ьн1я  о  холер'Ь,  соб- 
ранныя  гра([зомь  Мордвиновымъ  были  засвид-Ьтельствованы 
между  прочимъ  Балашовскимъ  уЬзднымъ  комитетомь  общест- 
веннаго  здравья,  камергеромъ  Львовымъ,  камергеромь  баро- 
номъ  Боде,  днректоромъ  Саратовской  гимназ1и  Миллеромъ, 
профессоромъ  Казанскаго  университета  Фогелемъ  и  врачемъ 
Клейнеромъ,  командированнымъ  Министерством  ь  Внутрен- 
нпхъ  Д-Ьлъ  для  л-Ьченхя  больныхъ  холерой.  Вотъ  они:  л-Ь- 
чплось  больныхъ  отъ  холеры  1273^  выздоров-кло  1192;  умерло 
1о8.  Причемъ  зам-Ьчено,  что  ««/)м  употребленш  юмеопатиче- 
екаю  мьчешл  при  первыхъ  припадкахъ  болгьзни^  какъ-то:  боли 
вб  юловгъ  или  подъ  ложкою^  въ  желцдкгь — ни  одинъ  изъ  боль- 
ныхъ не  г/миралъ. 

Зам-Ьчено  также,  что  посл-Ь  гомеопатическаго  л'Ьчен!я 
въ  короткое  время  кр'Ьпость  и  здоровье  возвращались,  тогда 
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какъ  посл-Ь  другихъ  срсдствъ  слабость  продолжалась  м-Ься- 
цами  и  часто  превращалась  въ  другую  бол-Ьзнь. 

Въ  т6  же  время  въ  Житом1р-Ь  велъ  частную  практику 
врачъ-гомеопатъ  Чермпнск1Й.  По  распоряжен1ю  губернатора 
ему  были  поручены  два  квартала,  гдНЬ  л'Ьчен1*е  велось  на- 
столько усп-Ьшно,  что  губернское  начальства  сочло  справе д- 
ливымъ  довести  о  томъ  до  св'Ьд'Ьн1я  г.  Министра  Вн.  Д-Ьлъ. 

Въ  1831  году  холера  свир-Ьпствовала  въ  Морав1и  и  д-ръ 
Купнъ  (^и^п)  посЬтилъ  Тишновицъ,  гд-Ь  онъ  им-Ьлъ  случай 
въ  обширномъ  разм-Ьр-Ь  наблюдать  д-Ьйствхе  гомеопатическаго 
способа  л'Ьчен1я.  Когда  одинь  изъ  врачей  забол'клъ  и  дол- 
женъ  былъ  удалиться,  д-ръ  Куинъ  зам-Ьнилъ  его  и  поль- 
зовал ъ  29  случаевь  холеры,  изъ  которыхъ  только  три  окон- 
чились смертью.  Въ  брошюр-Ь,  изданной  имъ  вскорНЬ  посл-Ь 
того,  онъ  даетъ  отчеть  о  л'Ьчен1и этой  бол-Ьзни  въ  Тишно- 
виц-Ь,  подписанный  больничными  и  судебными  властями,  Изъ 
этого  документа  видно,  что  бол-Ье  VIо  всего  населен1я  под- 
вергались этой  бол-Ьзни.  Изъ  нихъ  л-Ьчилось  аллопатически 
"  33 ^э  изъ  которыхъ  умерло  140,  т.  е.  4^%;  гомеопатически 
278,  изъ  которыхъ  умерло  27,  т.  е.   10%. 

Посл-Ь  появлен1я  первой  холеры,  въ  1832  г.,  Баварск1й 
Мин.  Вн.  Д-Ьл ъ  Валленштейнъ  поручилъ  Мюнхенскому  проф. 
патолог1и  Роту  собрать  въ  Австр1и  св-Ьд-Ьнгя  о  свир-кпство- 
вавшей  тамъ  холерЬ  и  о  лучшихъ  способахъ  л'Ьчен1я  этой 
бол-Ьзни.  По  своемь  возвраш.ен1и  проф.  Ротъ  представилъ 
своему  правитепьству  отчетъ,  изъ  котораго  между  прочимъ 
видно,  что  въ  Праг-Ь  д-ръ  Мюллеръ,  л-Ьчивпнй  по  гомеопа- 
тическому способу,  не  потерялъ  ни  одного  изъ  113  пользо- 
вавшихся у  него  холерныхъ  больныхъ.  Въ  томъ  же  город-Ь, 
другой  гомеопать  д-ръ  Лови  изъ  8о  больныхъ  потерялъ 
только  8.  Въ  Тишновиц-Ь  у  д-ра  Герстеля  изъ  298  челов-Ькъ 
умерло  32,  изъ  которыхъ  пятеро  им-Ьли  бол-Ье  уо  л-Ьтъ  огь 
роду,  между  т-кмъ  какъ  изъ  зз^  больныхъ,  л-Ьчившихся  тамъ 
по  аллопатическому  способу,  умерло  102  челов-Ька.  Въ  В-Ьн-Ь, 
у  д-ра  Маренцеллера  умерло  з  челов-Ька  изъ  з^*  ^  У  Д'р*^ 
Шютца  изъ  17  не  умеръ  ни  одинь.  Наконецъ,  въ  отчет'Ь 
еще  упоминается  о  д-р-Ь  Леведер-Ь,  который  л-Ьчилъ  сначала 
по  аллопатическому  способу,  но  потерявъ  первыхъ  15  боль- 
ныхъ, р-Ьшился  приб'Ьгнуть  къ  гомеопатическимъ  средствамъ, 
посл-Ь  чего  у  него  умерло  лишь  два  челов-Ька  изъ  восьми- 
десяти. 

В ъ  томъ  же  году  свнр-Ьпствовала  холера  и  въ  Прусс1и, 
гд-Ь  въ  город-Ь  Дингельштедт-Ь  коромвскш  участковый  врачъ- 
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гомеооатъ  д-ръ  Штрекеръ  выл-Ьчилъ  изъ  58  больныхъ  54  *^ 
отчетъ  объ  этомъ  представилъ  по  начальству. 

Въ  18^6  юду  появилась  холерная  эпидем!я  въ  В-^н-Ь. 
Такъ  какъ  гомеопатическая  больница  тамъ  находилась  въ 
б-Ьдной  части  города,  гд-Ь  холера  особенно  свир-Ьпство- 
вала,  то  правительство  сд-Ьлало  особенное  распоряженхе, 
чтобы  больница  эта  была  посвящена  пр1ему  холерныхъ  боль^ 
ныхъ.  Д-ръ  Флейшманъ,  врачъ  этой  больницы»  поставилъ 
услов1емъ,  чтобы  ему  было  дозволено  л-Ьчить  гомеопатически. 
Правительство  на  это  согласилось  и  назначило  двухъ  врачей- 
аллопатовъ  для  наблюденгя  и  для  донесенхя,  какъ  о  харак- 
тер'Ь  бол-Ьзненныхъ  случаевъ,  допущенныхь  въ  больницу, 
такъ  и  о  результатахъ  л-Ьченгя.  Сэръ  Вильямъ  Уайльдъ,  въ 
своемъ  сочинен1и  объ  Австр1и,  такъ  говоритъ  о  результат-^: 
«По  сравнен1и  отчета  о  л'Ьчен1и  холеры  въ  этой  больниц1з 
съ  отчетомъ  о  л-Ьченхи  этой  же  бол'Ьзн»  въ  теченхе  того  же 
пер1ода  времени  въ  другихъ  больницахъ  въ  В-Ьн-Ь  оказалось, 
что  ^/з  случаевъ,  бывшихъ  въ  пользован1и  д-ра  Флейшмана, 
окончились  выздоровленхемъ,  между  гЬмъ  какъ  Уь  случаевъ, 
пользованныхь  обыкновенными  методами  л-кченгя  въ  дру- 
гихъ больницахъ,  окончились  смертью».  Превосходство  гомео- 
пат1и  было  такъ  явно,  что  правительство  принуждено  было 
отм1Ьнить  законъ,  запрещавшш  практику  юмеопатш  въ  Австрш. 

Въ  1854  году  сильная  холерная  эпидем1я  посетила 
Лондонъ.  Правительство  приказало  очистить  мнопя  сто- 
личныя  больницы  для  пом-Ьщенхя  въ  нихъ  забол-квшихь 
холерою,  и  Лондонская  гомеопатическая  больница,  нахо- 
дившаяся тогда  въ  Голдень-Сквер-Ь  (СоЫеп  59иаге)  од- 
ной изъ  м-Ьстностей,  гд'Ь  наиболНЬе  свирНЬпствовала  холера, 
была  также  отведена  для  прхема  подобныхъ  больныхъ. 
Правительство  назначило  комиссхю  изъ  изв-^стныхъ  вра- 
чей старой  школы,  во  гпав-Ь  которой  былъ  председатель 
коллепи  врачей,  для  донесен1я  о  результатахъ,  иолучен- 
ныхъ  отъ  различныхъ  способовъ  л'Ьчен1я,  принятыхъ  во 
всЬхъ  холерныхъ  больницахъ,  и  во  всЬ  эти  больницы, 
не  исключая  и  Лондонской  гомеопатической,  были  назна- 
чены медицинск1е  инспекторы.  Въ  свое  время  эта  комиссхя 
предъявила  свой  отчетъ,  но  оказалось,  что  въ  этомъ  отчет-Ь 
св'Ьд'Ьшя  о  Лондонской  гомеопатической  больниц'Ь  были 
совершенно  выпущены,  несмотря  на  то,  что  они  были  до- 
ставлены КОМИСС1И  ея  же  инспекторомъ,  докторомъ  Мак- 
логлиномъ.  Объ  этомъ  упущен1и  былъ  поднятъ  вопросъ  въ 
Нижней  ПалагЬ,  сл'кдствхемъ  чего  явилось  приказан1е  опуб- 
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ликовать  св'Ьд^5н^я,  полученный  изъ  гомеопатической  боль- 
ницы. Св^5Д'Ьн^я  эти  показали,  что  число  больныхъ,  пользо- 
ванныхъ  въ  этой  больниц'Ь,  равнялось  бх;  изъ  нихъ  го  умер- 
ло, т.  е.  смертность  равнялась  16,4%.  Изъ  отчета,  опубли- 
кованнаго  комисс1ею,  было  видно,  что  смертность  въ  другнхъ 
больницахъ  столицы  среднимъ  числом  ь  равнялась  ^1,8%, 
Правительственный  инспекторъ  Лондонской  гомеопатической 
больницы,  доктор  ь  Маклоглинъ,  писалъ  д-ру  Камерону,  одно- 
му изъ  врачей  этой  больницы:  «Вамъ  изв-Ьстно,  что  я  явился 
въ  вашу  больницу  съ  предуб-Ьжденхями  противъ  гомеопати- 
ческой системы,  что  въ  моемъ  лиц-Ь  вы  им-Ьли  въ  лагер'Ь 
вашемь  скор-Ье  врага,  ч-Ьмъ  друга,  поэтому  я  должень  былъ 
им-Ьть  очень  существенную  причину  вынести  въ  первый  же 
день  такое  благопрхятное  впечатл'Ьн1е,  что  посов-Ьтовалъ  од- 
ному пр1ятелю  подписаться  въ  пользу  вашей  больницы.  Н'Ьтъ 
надобности  также  говорить  вамъ,  что  я  приложилъ  стара - 
Н1Я  къ  ознакомлен1ю  съ  происхожден1емъ,  ходомъ  и  медп- 
иинскимъ  л-Ьчешемъ  холеры,  и  присваиваю  себ-Ь  изв-Ьстное 
право  распознавать  эту  бол-Ьзнь  и  им-Ьть  н-Ькоторыя  св-Ьд-Ь- 
н1я  о  надлежащемь  ея  л-Ьченхи.  Поэтому  въ  предупрежден1е 
какихъ  либо  недоразум'Ьн1й,  я  присовокупляю,  что  всЬ  вн- 
д-Ьнные  мною  въ  вашей  больниц-Ь  случаи  представляли  со- 
бою настоящую  холеру  въ  разныхъ  ея  стад1яхъ,  и,  не  ко- 
леблясь, могу  заявить,  что  н-Ькоторые  изъ  больныхъ,  удач- 
но изл'Ьченныхъ,  умерли  бы  при  всякомъ  другомъ  л^чен1и. 
Въ  заключен1е  я  долженъ  повторить  то,  что  высказалъ  вамъ 
и  что  говорю  всЬмъ,  а  именно:  хотя  я  аллопатъ  по  прин- 
ципу, по  образован1ю  и  но  практик'Ь,  но  еслибы  Провид-Ьнхю 
угодно  было  поразить  меня  холерою,  то  я  охотн-Ье  согла- 
сился бы  быть  .въ  руках ъ  гомеопата,  ч'км ъ  аллопата». 

Въ  Итал1и  докторъ  Рубини  пользовалъ  въ  К.  А1Ьег§о 
с1е1  Роуег!  225  случаевъ  холеры  и  въ  результат-Ь  не  было 
ни  одной  смерти;  съ  такимъ  же  усп-Ьхомъ  л-Ьчилъ  онъ  гбб 
солдать  3"Го  Швейцарскаго  полка.  Въ  свид-Ьтельств-Ь  ко- 
мандира полка,  посл-Ь  поименнаго  списка  183  солдатъ  3"Го 
Швейцарскаго  полка,  которыхъ  во  время  холеры,  начав- 
шейся 30  сентября  1885  г.,  пользовали  въ  военномъ  госпи- 
тал-Ь  и  лазарет-Ь  полка  написано  было  сл-Ьдующее: 

«...//з5  вышепоименоеанныхъ  ^8^  человтькъ,  заболтъвшихъ 
холерою,  /у  человтъкъ  отправмны  были  въ  военный  госпиталь 
св.  Троицы  и  изъ  нихъ  оправились  только  двое.  Остальные 
зат}ьмъ  1б6  человгькъ  были  пользуемы  въ  лазаретп»  полка 
докторомъ    Рубини    по   гомеопатическому   способу  и  всп>    они 


Г0МЕОПАТ1Я    И    ГОСУДАРСТВО.  31 ,5 


бы,т  изллчены.  Въ  чемъ  свид-Ьтедьстйуетъ  подпись  коман- 
дующаго  полкомъ  Эдуарда  Вольфа.  Неаполь,  хб  декабря 
1855  года». 

Зат-Ьмъ  въ  1854  году  холера  страшно  опустошала 
Палермо.  Между  прочимъ,  забол-кло  1,513  м'Ьстныхъ  сол- 
датъ,  т.  е.  такйхъ  больныхъ,  которые  поставлены  бол-Ье  плн 
мен-^е  въ  одинаковый  услов1я  относительно  одежды, 
жилья  и  пр.,  а  также  бол-Ье  или  мен-Ье  сходныхъ  между 
собою  физически  и  по  возрасту.  Изъ  нихъ  по  аллопатиче- 
скому способу  л-Ьчилось  902  чел.,  изъ  которыхъ  умерло 
386,  т.  е.  около  42%^  ^  по  гомеопатическому  методу  бп  и 
умерло  всего  25,  т.  е.  4%- 

Въ  томъ  же  году  въ  Рааб-Ь  (Венгр1я)  изъ  1217,  ко- 
торыхъ пользовали  аллопаты,  умерло  57^>  ^  ^^ъ  154  холер- 
ныхъ  пашентовъ  д-ра  гомеопата  Бакоди  всего  6  челов-Ькъ. 

Вотъ  что  говоритъ  о  холерНЬ  1872  года  въ  Волын- 
ской губерн1и  д-ръ  Уляницк1Й  въ  «Гомеопатическомъ  В-Ь- 
стник'Ь»  за  1873  годъ:  «М-Ьстность,  въ  которой  я  живу  слиш- 
комъ  15  л-Ьтъ,  принадлежитъ  по  почв-Ь  къ  самымъ  плодо- 
родныхъ,  а  по  ум-Ьренному  климату  къ  самымъ  здоровымъ 
закоулкамъ  зд-Ьшняго  края. 

«Даже  холерная  эпидем1я  1866  года  отличалась  своею 
ум-Ьренностью,  и  несмотря,  что  эпидемгя  появилась  въ  сы- 
рое, холодное  осеннее  время,  смертность  была  весьма  не- 
значительная. 

«Но  холерная  эпидем1я,  свир-Ьпствовавшая  у  нась  въ 
1872  году,  отличавшаяся  своею  жестокостью  и  забравшая 
громадное  число  жертвъ,  наглядно  опровергаетъ  ту  гипо- 
тезу, что  здоровый  климатъ,  зажиточность  и  довольство  на- 
селен1я — способствуютъ  къ  уменьшен1ю  силы  бол'Ьзни. 

«М-Ьстечко  О.  съ  прилегающими  деревнями  им-Ьеть 
слишкомъ  4>ооо  душъ  обоего  пола.  Съ  19  1юля  по  I  сен- 
тября забол'Ьло  холерою  1300  душь,  умерло  слишкомъ 
500  душъ,  процентъ  громадный.  11оявлен1е  холерной  эпи- 
дем1и  въ  нашемъ  закоулк'Ь  было  неожиданное:  нигд-Ь  въ 
окружности  на  300  версть  о  ней  не  было  слышно; только  въ 
Шев-Ь  она  въ  это  время  свир-Ьпствовала.  Обыкновенно  она 
распростаняется  медленно,  по  направлсн1Ю  большихъ  дорогъ 
и  течеш'ю  большихъ  р-Ькъ,  но  въ  настоящее  время  она, 
оставляя  въ  поко'Ь  больш1е  города,  густо  населенные,  вне- 
запно появилась  въ  нашей  м-Ьстности,  отдаленной  отъ  К^сва 
почти  на  300  верстъ... 
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«Изъ  различныхъ  методовъ,  рекомендованныхъ  при  л-^- 
чен1и  холеры,  преимущество  остается  на  сторон-Ь  гомеопат1и. 
Я  тщательно  сл-Ьдилъ  за  результатами  этого  л-^гченхя  и  на- 
глядно уб-Ьдился,  что  изъ  10  холерныхъ,  пользуемыхъ  ал- 
лопат1ей,  половина  умирала,  въ  другой  половин-Ь  дв-Ь  части 
подвергались  посл'Ьдовательнымъ  бол'Ьзнямъ,  особенно  ти- 
фоидальной  горячк'Ь,  тоже  по  большей  части  съ  смсртель- 
нымъ  исходомъ. 

«гОстальные  выздоравливали  очень  медленно;  нужно  бы- 
ло по  крайней  м'Ьр-Ь  четыре  нед'Ьли,  чтобы  прежн1я  силы 
возста повились,  особенно  если  употреблялся  каломель  или 
отй.  У  такихъ  субъектовъ  мал-Ьйшая  погр'Ьшность  въ  дхэт'Ь 
вызывала  возвратъ  холеры,  большей  частью  смертельный. 
Даже  палл1ативныя  аллопатическ1я  средства,  и  всЬ  безь 
нужды  употребляем ыя,  какъ  напр.,  капли  Боткина,  юрьшя 
настойки  и  т.  л.,  были  вредны,  ибо  раздражали  желудокъ 
и  кишки  и  развивали  въ  организм-Ь  воспр1имчивость  къ  хо- 
лер-Ь. 

«При  весьма  невыгодныхъ  услов1яхъ,  въ  которыхъ  на- 
ходились больные,  результаты  гомеопатическаго  л-Ьченхя  хо- 
лерныхъ больных  ь  далеко  были  благопрхятн-Ьйшхе:  изъ  ю  боль- 
ныхъ,  пользуемыхъ  гомеопатически,  обыкновенно  выздорав- 
ливало 8  человНЬкъ,  выздоровленхе  ихъ  было  скорое,  силы 
быстро  возстанавлнвались  и  больные  скоро  возвращались  къ 
своимъ  занят1ямь, — посл-Ьдовательныя  бол-кзни  рНЬдко  раз- 
вивались»... 

Что  касается  л-Ьчебныхъ  средствъ,  то  когда  Аз1атская 
холера  впервые  посЬтила  Европу,  врачи  гомеопаты  есте- 
ственно искали  ея  81т11Итит  (наибол-Ье  подобное  бол-Ьзни 
средство),  чтобы  быть  наготов-Ь  ее  встр-Ьтить.  Ганеманъ, 
который  тогда  былъ  еще  живъ,  предложилъ  какъ  важн'Ьй- 
шее  средство — камфору,  Онъ  описалъ  хорошо  знакомыя 
черты  первой  стад1и  бол-Ьзни — упадокъ  силъ,  охлажлен1е, 
тоску — все  это  до  появлен1я  рвоты,  поноса  и  судорогъ. 
Зд'Ьсь,  говорилъ  Ганеманъ,  камфора  должна  составлять  мо- 
гущественное средство.  Ее  нужно  давать  настойчиво  во 
всЬхъ  видахъ:  внутрь,  вдыханхемъ,  тренхемъ  до  поправлен1я 
больного.  Ею  не  сл-кдуетъ  пренебрегать,  хотя  бы  до  начала 
л-Ьчешя  наступила  уже  вторая  стад1я.  Но  въ  такомъ  случа-Ь, 
если  не  посл-Ьдуетъ  улучшен1я  часа  черезъ  два,  безполезно 
настаивать  и  сл-Ьдуетъ  обратиться  къ  другимъ  средствамъ, 
изъ  которыхъ  онъ  указываетъ  на  Сиргит  (м'Ьдь)  и  Уега^шт 
(чемерицу). 
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Ганеманъ  им-кпъ  ут'1;шен1е  слышать  объ  огромномъ 
усп'Ьх'Ь  всЬхъ  посл'Ъдовавших'ь  его  сов-Ьту  и  о  многочислен- 
ныхъ  случаяхъ,  когда  раннее  употребленхе  камфоры  оста- 
навливало первые  симптомы  этого  бича. 

Естественно  спросить,  говоритъ  профессоръ  Юзъ,  рас- 
пространился ли  слухъ  о  противохолерных'ь  свойствахъ  кам- 
форы за  пред-клы  гомеопат1и  и  было  ли  сд-клано  какое-ни- 
будь испытан1е.  Мн-Ь  изв'Ьстенъ  лишь  одинъ  жалк1й  при- 
м-Ьръ  ея  употреблен1я  въ  посл-Ьднюю  эпидем1ю,  когда  ее 
давали  н'Ёсколькимъ  больнымъ  въ  Лондонскомъ  госпитал-Ь. 
Врачъ  не  удостой лъ  посл-ёдовать  нашему  способу  дачи,  имен- 
но на  сахар-Ь,  но  давалъ  разведенную  въ  вод-Ь.  Такимъ  об- 
разомъ  онь  возбуждалъ  у  своихъ  пашентовъ  тошноту  и 
жегъ  имъ  горло,  а  зат'Ьмъ  вм-Ьсто  того,  чтобы  давать  ее  въ 
другой  форм'Ь,  счелъ  за  лучшее  вовсе  ее  оставить  ^).  Од- 
нако теперь  Ришеръ  и  Будь  (известные  англ1йск1е  врачи 
аллопаты)  оба  рекомендуютъ  ее;  посл-Ьднхй  утверждаетъ,  что 
она  главнымь  образомь  входитъ  въ  составъ  народныхъ 
противохолерныхъ  средствъ,  продаваем ыхъ  въ  Америк':^. 

Въ  эпидемш  1849  г.  англ1йск1е  врачи  им-кли  случай  ис- 
пытать это  средство;  д-ра  Лризделъ,  въ  Ливерпул-Ь,  и  Русеем, 
въ  Эдинбургк,  превозносить  его.  Послкднхй,  написавш1й 
сочинен1е  объ  этой  бол-Ьзни,  говоритъ:  «наше  твердое  уб-к- 
жден1е,  что  камфора  в-Ьрнкйшее  средство  въ  холере,  если 
она  дана  съ  самаю  начала...  Къ  этому  можно  добавить, 
что  изв'1>стн'Ьйш1е  авторитеты  старой  школы,  французы  Трус- 
со  и  Пиду,  отравляющее  д-Ьйствхе  камфоры  онисываютъ 
какъ  колляпсъ  съ  ознобомъ». 

Что  касается  м-Ьди  (Сиргит),  то  Ганеманъ  ставить 
ее  какъ  специфическое  средство  «при  второй  стад1и  клони- 
ческаго  спазматическаго  характера»,  если  не  помогла  кам- 
фора. Онъ  утверждаетъ,  что  Сиргит  сл-Ьдуетъ  предпочесть 
даже  чемериц-Ь,  и  рекомендуетъ  его  также  какъ  предохра- 
нительное средство. 

Д-ра  аллопаты  Руссель  и  Лриздэлъ  испытали  Купрумъ  в  ь 
эппдем1ю  1849  года  въ  Англ1и.  Первый  рекомендуетъ  его 
при  судорогахъ,  второй  и  при  рвогЬ.  Въ  1866  году  г.  Д-рь 
Прокйпоръ  пишетъ:  «Противъ  судорогъ  это  было  лучшее 
средство,  а  также  и  противъ  рвоты.  Перейра  пишетъ:  «прг>- 

*1  Намъ  нередко  приходилось  слышать  отъ  нашихъ  врачей  о 
безусп-^шности  камфоры  въ  холере,  но  век  они  также  давали  ее  на 
вод^. 
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должительное  употребленхе  малыхъ  прхемовъ  препаратовъ 
м-Ьди,  говорятъ,  возбуждаетъ  различный  страдан1Я  нервной 
системы,  каковы  судороги  и  параличъ».  И  дал-Ье:  «Если  м-^д- 
ные  препараты  употреблять  въ  самыхъ  ничтожныхъ  дозахъ, 
они  иногда  облегчаютъ  н-Ькоторыя  бод-Ьзни,  преимуществен- 
но нервной  системы,  не  производя  зам-Ьтнаго  разстройства 
отправлен1Й;  другими  словами,  въ  этихъ  прим-Ьрахъ  един- 
ственное видимое  д'Ьйств1е  есть  вйдоизм'Ьнен1е  въ  бол-Ьзнен- 

НОМЪ    СОСТОЯН1И». 

Французск1Й  врачъ  Бюркъ,  занимаясь  металлотерапхей, 
зам-Ьтилъ,  что  отъ  прикладыванхя  м-Ьдныхъ  пластинокъ  пре- 
кращаются нер'Ьдко  истерическ1я  судороги.  Случайный  раз- 
говоръ  съ  м'Ьдниками  на  одномъ  м-Ьдно-литейномъ  завод-^, 
въ  Париж'Ь,  подтвердилъ  его  мысль;  онъ  узналъ,  что  изь 
рабочихъ  этого  завода,  какъ  въ  1832  году,  такъ  и  въ  1849  г., 
никто  изь  рабочихъ  не  забол-Ьлъ  холерой.  Обратившись  кь 
другимь  м-Ьднымъ  заводамъ,  онъ  узналъ,  что  въ  то  время, 
когда  кругомъ  была  страшная  смертность,  тамъ  на  самыхъ 
грязныхъ  улицахъ  Парижа,  гд-Ь  работали  м'Ьдники,  бол-Ьзни 
почти  не  было.  Благопргятныя  св'Ьден1я,  полученныя  на 
запросъ  Бюрка  отъ  пословъ  Росс1и,  Англ1и  и  другихъ  го- 
сударствъ,.  привели  его  къ  убЬжденхю,  что  м-Ьдь  в-ь  холер-Ь 
служитъ  прекраснымъ  средствомъ,  какъ  предохраняющимъ 
отъ  забол'Ьван1я  холерою,  такъ  и  изл-Ьчивающимъ  ее.  И  онъ 
издалъ  брошюру:  «Ви  сигуге  сотге  сЬо1ега  аи  ро1т  (1е  уие 
ргорЬу1аси^ие  е1  сигапуе».  Рекомендуя  м-Ьдь  внутрь,  онъ 
сов'Ьтуетъ  во  время  эпидемхи  носить  на  Т']5Л'Ь  м-Ьдныя  пла- 
стинки. «Какъ  изв-Ьстно»,  говоритъ  женщина  врачъ  Вольтке, 
«путемъ  чувствительныхъ  гальванометровь  можно  доказать, 
что  при  приложен1и  металл ическихъ  пластинокъ  къ  обна- 
женной кож'Ь  т-Ьла  развивается  гальваническ1й  токъ.  Стало 
быть  не  невозможно,  что  и  токъ,  развивающхйся  отъ  при- 
ложен1я  къ  т'Ьлу  м'Ьдной  пластинки,  является  условхемъ 
проникновен1я  въ  организмъ  частицъ  м-Ьди». 

Въ  1865  году,  когда  въ  Тулон-Ь  особенно  свир'Ьпство- 
вала  эпидем1я,  Бюркъ  при  посредстве  доктора  Ь151е,  пропз- 
велъ  снова  опыты  лёчепхя  м'Ьдью  въ  дозахъ  почти  гомеопатиче- 
скихъ.  Изъ  з6  больныхъ,  л-Ьчившихся  у  нихъ  обыкновеннымъ 
образомъ,  умерло  28  и  только  8  выздоров-Ьло,  а  при  л^Ьче- 
н!и  м-Ьдью  умерло  у»  ^  выздоров-кло  25.  Несмотря  одна- 
кожъ  на  то,  что  Парижское  Гиг1еническое  Общество  при- 
судило Бюрку  серебрянную  медаль  за  заслуги,  оказанныя 
имъ  въ  эпидем1ю    холеры.  Парижская  Академ1я    наукъ,  по 
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докладу  Бюрка,  ограничилась  испытан1ями  въ  весьма  скро.м- 
ныхъ  разм-Ьрахъ,  оказавшихся  при  томъ  неудачными.  Эта 
неудача,  впрочемъ,  могла  произойти,  какъ  отъ  несоразм-Ьр- 
ныхъ  дозъ,  такъ  равно  и  отъ  того,  что  свойство  бол-Ьзни 
на  этотъ  разъ,  быть  можетъ,  требовало  не  м-Ьди,  а  какого- 
нибудь  иного  из'ь  указанныхъ  Ганеманомъ  и  его  сторонни- 
ками средствъ. 

Картина  отравлен1я  чемерицещ  какъ  изв-Ьстно,  сл-Ьдую- 
шая^  «общее  охлажден1е  сь  упалкомь  силь,  доходящимъ 
до  колляпса,  затрудненное  кровообращен1е,  обильная  водя- 
нистая рвота  и  понось,  судороги  конечностей  и  сильная 
спазматическая  колика».  Очевидно  Ганеману  хорошо  были 
изв-^стны  эти  симптомы  чемерицы  и  онъ  указалъ  на  нее. 
Она  пользовалась  въ  холер'Ь  большою  славою,  особенно  въ 
Россш  и  Америк'Ь.  Полезное  д'Ьйствхе  въ  холер'Ь  чемерицы 
-было  изв-Ьстно  еще  Гиппократу  и  въ  настоящее  время  об- 
ращаеть  на  себя  вниманхе  старой  школы. 

Арсеникъ,  по  первому  отчету  о  холер^э,  не  быль  укл- 
занъ  Ганеманомъ;  но  дальн-Ьйшее  знакомство  съ  бол-Ьзнью, 
говоритъ  проф.  Юзъ,  показало,  что  между  ними  сущест- 
вують  черты  истиннаго  (^подоб1АУ> ,  почему  арсеникъ  причислили 
къ  тремъ  противохолернымь  Га  не  м  а  но  век  и  мъ  средства  мъ,  и 
онъ  ^оказался  якоремъ  спасешя  въ  самыхъ  отчаянныхъ  слу- 
наяхъу>.  «Отравление  мышьякомь  принимали  за  холеру  не 
только  при  жизни,  но  и  посл'Ь  смерти,  при  вскрыпи»,  при- 
чемъ  соспюяше  слизистыхъ  обо.ючекъ  било  анатомически  тож- 
дественно. «Въ  эпидем1ю  1849  г.  аллопаты  Руссель  въ  Эдин- 
бург-Ь  и  Дриздэлъ  въ  Ливерпул-Ь  отвели  арсенику  главное 
м-Ьсто  при  л'Ьчен1и  этой  бол-Ьзни,  когда  уже  упущено  время 
л^я  остановки  ея  камфорою». 

Гомеопатическое  л-Ьченхе  холеры  указанными  средствами 
ц-кликомъ  рекомендовано  было  въ  посл-^днюю  эпидем1ю  хо- 
леры (въ  аллопатической  медицинской  газет-Ь  ОеШБсЬе  Ме^. 
ЛУосЬепзсЬг.  за  1892  г.  .Хо  з)  проф.  Грейсфальдскаго  уни- 
верситета, фармакологомь  Гуго-Шульцомъ,  сообщившимъ 
его  какъ  «свое»  л'Ьчен1е  холеры.  Камфору  Шульцъ  рекомен- 
дуеть  въ  томъ  же  спиртномъ  раствор-Ь,  какъ  и  гомеопаты. 
Вератрумъ — тоже  въ  достаточно  гомеопатичной  дозЬ,  двЬ 
капли  тинктуры  на  5  уншй  воды,  черезъ  15 — 20  мин.  по 
столовой,  а  для  д-Ьтей  по  чайной  ложк'Ь.  Мышьякъ  же — уже 
вполн'Ь  по  гомеопатически,  въ  з  гомеоп.  развелен1и  (о,ооа5 
на  200,0,  по  чайной  ложк'Ь  черезъ  ^/\ — 72  часа).  О  томъ  же 
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сообщено    въ  А11§.    тес!.    Сеп.    2е1Г.  1892,  ЛЬ  75    "  В-Ьст. 
Общ.  1  ипены  1892  ХП,  125. 

Какъ  же  отнеслись  ко  всему  этому  врачи?  По  обыкно- 
вен1ю.  Общая  масса  врачей  результаты  гомеопатическаго  л'Ь- 
чен1я  холеры  оставила  безъ  вниман1я.  Д-ръ  ВиМег  напрасно* 
протестовалъ  противъ  такого  отношения  въ  р1§аго,  отъ  8  Сен- 
1884  г.,  вт-стать-Ь:  Аллопаппя  и  юмеопатгя  въ  виду  холерной 
эпидемт.  «Эпидемхя,  которую  мы  теперь  переживаемъ,  писалъ 
онъ,  уничтожила  много  надеждъ,  разорвала  много  узъ,  разру- 
шила много  состояний,  вызвавъ  м-Ьры,  которыя  принесли  не- 
исчислимый врелъ  торговл-Ь  и  промышленности.  Но  особенна 
прискорбно,  что  весь  этогь  подрыв  ь  общественнаго  и  частнаго 
благосостоян1Я,  вся  тягот'Ьющая  надъ  нами  скорбь, — ничто 
иное,  какъ  результатъ  гадательной,  шаткой  и  нев-^жествен- 
ной  оффиц1альной  медицины.  Аллопат1я  представила  намъ 
печальное  зр'Ьлище  врачей,  занимающихъ  руководящее  оо- 
Л()жен1е^  которые  оказались  обезоруженными,  ставъ  лицомъ 
къ  лицу  съ  инд1йскимъ  бичемъ,  какъ  будто  медицина  не 
существовала,  или  по  крайней  м'Ьр15  она  была  въ  своихъ 
приложен1яхь  призрачной  наукой  или  утопхей.  Это  на- 
столько в-Ьрно,  что  въ  ту  минуту,  когда  я  пишу  эти  стро- 
ки, профессора  Бруардель  и  Леребуле  просятъ  Медицинскую 
Академ1ю,  какъ  милость,  сд-Ьлать  шагъ  впередъ  въ  изучеши 
холеры.  У  нихъ  только  одно:  за[1ятообразный  микробъ.  Его 
пресл-Ьдовали  во  всЬхъ  закоулклхъ  организма.  Академ1я, 
какъ  трибуналъ,  судила  его  и  признала  невиновнымъ.  Еслибы 
ему  позволили  взять  адвоката,  изощреннаго  въ  тонкостяхь 
краснор-^чгя,  Акалем1я  даровала  бы  ему  права  гражданства 
и  свободнаго  обращешя  на  улицахъ  Парижа.  И  это  все. 
Оффи шальная  медицина  продолжала  топтаться  на  м-ЬсгЬ... 
Но,  чего  же  спрашивается  недостаетъ  старой  школ-Ь  для 
разумнаго  направления  л'Ькарственныхъ  агентовъ?  Тверда  го 
основан1я  для  д'Ьйств1й,  в-Ьрнаго  принципа  вм-Ьсто  лож- 
наго,  зам'Ьны  трехь  сювъ  безсильнаго,  пришедшаго  въ  упа- 
докъ  правила — «противоположное  л-Ьчится  противополож- 
нымъл  (сотгапа  сотгаг115  сигапшг) — тремя  словами,  кото- 
рыя служатъ  св'Ьточемъ  будущаго — «подобное  л'Ьчптся  по- 
добнымъ»  (51т1иа  БхттНЬиз  сигатиг).  «Идя  этимъ  путемъ, 
Ганеманъ  поразиль  холеру  камфорой,  арсеникомъ,  чемери- 
цей, м-Ьдыо,  показавь  на  половину  в-Ька  раньше  Бюрка,  что 
м-Ьдники  совершенно  неприкосновенны  для  этого  бича  и 
что  препараты  изъ  этого  металла  составляютъ  могуществен- 
П(^е  средство  предохранительное  п  выл-Ьчивающее.  И  толысо 
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потохму,  что  эти  полезные  препараты  выходятъ  изъ  гомео- 
патическпхъ  аптекъ,  систематически  отталкиваютъ  благод-Ь- 
ян1я,  которыя  они  могутъ  принести. 

«Безъ  основного  правила  и  всл-Ьдствхе  этого  безъ  путе- 
водителя, врачи  во  время  эпидемхи  давали  слабительныя  п, 
не  будучи  въ  СОСТОЯН1И  остановить  вызванное  ими  раздра- 
жительное выдНЬлен1е  кишекъ,  употреблен1емъ  1аис1апит 
(оп1я)  и  успокаивающаго  элексира  во  всЬхъ  дозахъ,  вызывали 
рвоту  и  такимъ  образомъ  легк1я  забол-Ьванхя,  незначитель- 
ное засоренхе  кишекъ,  превращали  въ  холеру,  повергая  въ 
ужасъ  семейства,  пользовавш1яся  до  того  времени  полнымъ 
счастьемъ.  Въ  Сетт-Ь,  гд"Ь  существуетъ  городское  медицин- 
ское учрежден1е  для  неимущихъ,  при  помощи  гомеопати- 
ческихъ  л-Ькарствь,  этихъ  прекрасныхъ  полезныхъ  средствъ, 
какъ  ихъ  характеризуетъ  профессорь  факультета  въ  Мон- 
пелье  Фонсагривъ,  употребленныхъ,  въ  высокихъ  д-Ьлешяхъ 
по  закону  подоб1я,  мы  вырвали  слыии1те-ли,  всЬхъ  безъ 
исключешя  б-Ьдныхъ,  находившихся  на  нашемъ  попечен1п. 

«Вотъ  зд-Ьсь  то  и  будутъ  достов-Ьрныя  цифры,  потому 
что  он-Ь  могутъ  быть  пров-Ьрены  мерхей,  бол-Ье  уб-Ьдителъ- 
ныя,  ч-Ьмъ  г%  которыя  доставляютъ  госпитали,  потому 
что  мы  пользовали  б-кдныхъ  на  дому,  въ  м-Ьстахъ  низкихъ 
и  сырыхъ,  безъ  воздуха,  въ  м-Ьстахъ  скоплешя  заразы,  м1аз- 
мовъ,  въ  м-Ьстахъ  сто  разъ  бол-Ье  нездоровыхъ,  ч^Ьмъ  залы 
госпиталя.  Поэтому  мы  не  боимся  предложить  себя  для 
производства  опыта  л-Ьченхя  холеры  по  способу  Ганемана 
въ  госпиталяхъ  Парижа  (если  холера, — чего  не  дай  Богъ, — 
начнетъ  тамъ  свир-Ьпствовать),  на  глазахъ  самихъ  профес- 
соровь  факультета  и  ихъ  учениковъ,  убежденные,  что  ус- 
п'Ьхъ  посл^дуетъ  за  нами  и  вызоветъ  полную  сравнитель- 
ную статистику. 

«Если  любовь  къ  человечеству  действительно  напол- 
няетъ  сердца  нашихъ  правителей,  если  наша  неудача  не 
оставитъ  и  т-Ьни  сомн-Ьнхя  для  нашихъ  противниковъ,  пусть 
они  примутъ  испыташбу  которое  мы  предлагаемъ,  и  на  этомъ 
иокончатъ  съ  нами.  Но  я  ставлю  тысячу  противъ  одного, 
что  угадаю,  когда  скажу:  они  притворятся  глухими — не 
больше  не  меньше,  а  завоевательница — холера,  заступивъ 
м^сто  прусскихъ  полчищъ,  окончательно  наполнитъ  клад- 
бища нашей  б-Ьдной  Франши,  и  безъ  того  ужъ  слишкомъ 
т-Ьсныя». 

Мы  остановились  такъ  долго  на  холере  потому,  что 
она  сыграла    главнейшую    роль    въ  д^л^    признан  1я  право- 
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способности  гомеопатпческаго  способа  л'Ьчен1я  публикой  и 
правительствами  всЬхъ  государствъ,  даровавшими  посл-Ь  то- 
го гомеопат1и  также  и  юридическ1Я  права  существованхя 
наравн-Ь  съ  способомъ  л-Ьченхя  господствующей  медицин- 
ской школы,  несмотря  на  всяческ1я  противод-Ьйствхя  рутин- 
ной, чиновничьей  и  узко  эгоистичной  массы  ея  профессю- 
налистовъ — врачей  аллопатовъ...  А  насколько  эта  професс1я 
подобнаго  рода  свои  интересы  ставила  выше  интересов!, 
истины  и  стремлен1Й  правительства  къ  выяснешю  ея,  это 
видно  хотя  бы  изъ  такихъ  фактов ь.  Чтобы  рЬшить  вопросъ 
о  преимуществ-Ь  общепринятаго  аллопатическаго  способа  или 
нбваго  гомеопатпческаго  л'Ьчен1я  бол-Ьзней^по  распоряжен1ю 
Министра  внутреннихъ  д-Ьлъ  графа  Перовскаго,  въ  Петер- 
бург'Ь  открыта  была  больница  для  чернорабочихъ  женскаго 
иола  съ  двумя  параллельными  отд-Ьлен^ями,  аллопатическимъ 
и  гомеопатическимъ,  каждое  на  50  кроватей.  Пр1емъ  боль- 
пыхъ  въ  то  и  другое  отд-Ьлеше  былъ  безвыборный,  очеред- 
ной, четными  и  нечетными  номерами,  по  м'Ьр'Ь  вступлен1я. 
Оба отд-Ьленхя,  съ  1847  по  1855»  находились  подъ  контролемъ 
Правительства.  Въ  результат-Ь  оказалось,  что  общая  смерт- 
ность при  гомеопатическомъ  л-Ьченги  самыхъ  разнообразныхъ 
бол'Ьзней  была  на  2^1о  меньше,  больные  выздоравливали  на- 
столько скор-Ье,  что  была  возможность  гомеопатическому 
отд-Ьленхю  принять  больныхъ  на  "^^и^  челов-Ькъ  больше,  а 
расходъ  на  л-Ькарства  вь  гомеопатическомъ  отд'к1ен1и  ока- 
зался въ  шесть  разь  мен-Ье,  ч-кмъ  въ  аллопатическомъ;  при 
этомъ  больные,  благодаря  быстр-Ьйшему  выздоровлен1ю,  вы- 
играли 16,225  рлбочихъ  дней.  Т-Ьмъ  не  мен-Ье  однако,  не- 
смотря на  так1е  явно  преимущественные  результаты  оффи- 
шальнаго  государственнаго  испытан1я,  гомеопатическое  от- 
д'Ьленхе  было  тотчасъ  закрыто,  какъ  только  умеръ  графъ  Пе- 
ровск1й. 

Въ  Крымскую  кампан1ю,  по  распоряжешю  Императора 
Николая  I  и  при  сод-Ьйствхи  Лейб  ь-медика  Мандта,  отправ- 
лены были  въ  Севастополь  гомеопатическ1Я,  въ  кожаныхъ 
сумкахъ,  аптечки  подъ  назван1емь  атомистическихъ  въ  виду 
непр1язни  врачей  къ  имени  гомеопатхи.  Аптечки  выданы 
были  врачамъ  на  руки^  но  какъ  только  в^сть  о  кончинЬ 
Государя  дошла  до  Севастополя,  аптечки,  по  свид-ктельству 
нашего  хирурга  Н.  И.  Пирогова,  не  отвергавшаго  гомео- 
патическихъ  средств ъ,  были  отобраны  и  преданы  сожжен1к>. 

Также  безусп-Ьшны  и  по  той  же  причин-Ь  были 
попытки    Государя  Освободителя  ввести,  при    участ1и  изв-Ь- 
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.  стн-Ьйшаго    въ  Европ-Ь    врача  гомеопата    Грауфогля,  препо- 
даванхе  гомеопапп    въ  Гельсингфорскомъ    унпверсптет-Ь  въ 

ФИНЛЯНД!!!. 

Все  это,  разум'Ьется,  лишь  незначительные  отзвуки  того 
общаго  отрицашя  и  противод-Ьйствгя,  которыя  гомеопатхя 
встр-Ьтила  со  стороны  врачей  господствующей  школы.  Т-Ьмъ 
не  мад-Ье  д-Ьло  развит1я  и  признан1я  гомеопат1п  обш.ествомъ 
шло  своимъ  неизм-Ьннымъ  и  неуклоннымъ  ходомь  впередъ. 
Въ  Росс1и  начали  создаваться  общества  посл-Ьдователей 
новой  системы  л-Ьченхя,  въ  Петербурге  устраивается  пре- 
красная гомеопатическая  больница,  для  постройки  которой 
по  соизволен1ю  Государя  Императора  Александра  III  уступ- 
лено было  казною  большое  м-^сто  по  Лицейской  улиц-Ь  и 
переданъ  свыше  5^  тысячь  капиталь,  собранный  инжене- 
рами путей  сообщешя  для  постройки  больницы  имени  Им- 
ператора Александра  II.  Поэтому  гомеопатическая  больница 
и  устроена  въ  память  этого  Государя  и  съ  кроватями  вх  ней 
имени  Государя,  Государыни  Иператрицы  и  Государя  насл-Ьд- 
ника.  Врачамъ-гомеопатамъ  этой  больницы  предоставлены 
права  государственной  службы. 

Въ  Европ-Ь  гомеопатическ1я  больницы  существують 
во  многнхъ  городахъ — въ  Лондон-Ь,  Париж'Ь  и  другихъ.  Во 
многихъ  городахъ  им-Ьются  уже  каеедры  гомеопат1и  и  ве- 
дется систематическое  преподаван1е  гомеопат1и  студентамь 
и  врачамъ  при  гомеопатмческихъ  больницахъ  и  госпиталяхъ. 

Въ  Соединенныхъ  штатахъ  Америки,  гд-Ь  свобода  на- 
учнаго  преподаван1я  въ  университетах  ь,  въ  противополож- 
ность Европ-Ь,  мало  связана  опекой  верховенствующей  меди- 
цинской бюрокрапи,  гомеопат1я  получила  очень  широкое 
распространенге.  Въ  Штатахъ  существуетъ  бол-Ье  1бо  об- 
ществъ  посл-Ьдователей  гомеопат1п,  расходующнхъ  громад- 
ныя  суммы  на  больницы  и  гомеопатическ1е  университеты, 
221  госпиталь  съ  бооо  кроватей,  21  гомеопатическихъ  ме- 
дицинскихъ  факультетовъ,  з^  гомеопатическихъ  медиц. 
перюдическихъ  издан1Й.  Универснтетск1я  коллег1и  и  инсти- 
туты гомеопатовъ  вполн'Ь  приспособлены  для  самой  осно- 
вательной научной  и  практической  подготовки  поступаю- 
щихъ  туда  студентовъ  медиковъ.  Прекрасные  результаты 
гомеопатическаго  л-Ьченгя  въ  больницахъ,  въ  особенности 
громаднаго  Нью-1оркскаго  гомеопатическаго  госпиталя  для 
душевно-больныхъ,  вм-Ьшающаго  свыше  8оо  кроватей,  пр1- 
обр'кпи  такую  изв-Ьстность,  что  и  друг1е  штаты  государства 
ходатайствуютъ   объ  открыт1и    у  нихъ  подобныхь  же  боль- 
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ниць,  а  правительство,  оц'Ьнявая  пользу  этого  заведешя, 
почти  ежегодно  ассигнуете  новыя  суммы  на  расширение  его 
д-Ьятельности. 

Насколько  гомеопатия  уже  популярна  въ  А'мертсЬ  и 
насколько  она  прюбр-Ьла  тамъ  права  гражданства,  объ  этомъ 
можетъ  хорошо  говорить  фактъ  создан1я  и  постановки  въ 
прошломъ  1900  г.  памятника  Ганеману  въ  столиц'Ь  госу- 
дарства Вашингтон-Ь,  на  средства,  собранныя  пожертвован1я- 
ми  (около  ста  тысячъ)  въ  государств-^.  При  этомъ,  постано- 
влен1емъ  Сената  С.-Штатовъ,  для  постановки  памятника 
Ганеману,  отведено  одно  изъ  лучшихъ  м'Ьстъ  столицы  п 
ассигновано  изъ  государствсннаго  казначейства  въ  фондъ 
на  постройку  памятника  четыре  тысячи  долларовъ.  Деньги 
эти  ассигнованы  государствомъ  не  просто  какъ  пос6б1е,  но 
какъ  справедливая  дань  признательности  и  уважен1я  вели- 
каго  государства  м1ровому  ген1ю. 

Открыт1е  памятника  было  пр1урочено  къ  5^  съ'Ьзду 
Лмериканскихъ  врачей-гомеопатовъ  и  состоялось  21  11оня 
1900  года,  въ  присутств1и  Президента  С.-Штатовъ  Макь- 
Кпнлея,  окружнаго  и  м-Ьстнаго  представительства,  админи- 
страцп!  п  многочисленной  публики.  Торжество  было  от- 
крыто р-Ьчами  членовь  строительнаго  комитета,  оффи- 
1иально  представивших'1,  сооружен1е  Институту  американ- 
ск'ихъ  гомеопатовъ,  посл-Ь  чего  председатель  посд'Ьдняго, 
сд-Ьлавши  очеркъ  жизни  и  трудовъ  Ганемана,  предоста- 
Ш1лъ  памятникъ  нашональному  покровительству  и  пере- 
далъ  его  государственной  столиц-^  въ  лиц-Ь  присутствовав- 
птхь  правительственныхъ  депутатовъ.  Изъ  нихъ  Государ- 
ственный прокуроръ  отв-Ьчалъ  на  это  предложеи1е  горя- 
чей р'Ьчыо,  вызвавшей  янтуз1азмъ  слушателей.  «Бывають 
торжества»,  сказал  ь  онъ  между  прочимъ,  «и  въ  сфер-Ь  мир- 
ной, трудовой  жизни,  которыя  заслуживаютъ  одинаковой 
славы  съ  победами  на  поляхъ  брани.  Зд'^сь  въ  этомъ  же 
парк-Ь  высится  статуя  великаго  воина,  солдата  трехъ  боль- 
шихъ  походовъ,  представителя  воинской  доблести  нашей 
страны.  По  другую  сторону  стоитъ  монументъ  великаго  гражда- 
нина и  оратора,  истолкователя  и  защитника  конституцик.. 
А  тутъ,  вполн-Ь  у  м-кста,  вашь  Институть  пом-Ьстилъ  этотъ 
памятникъ  не  воину  пли  сенатору,  но  ученому  мужу,  вели- 
кому реформатору  врачу.  И  лавры  славы  съ  одинаковымъ 
блескомъ  ук'рашаютъ  чело  вс^хъ  этихъ — воина,  гражданина 
и  ученаго.  Только  одно  можетъ  д-Ьлать  человека  достой- 
нымъ  славы,  это — когда  онъ  трудился   не  ради  своекорыст- 
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ныхъ  пнтересовь,  но  въ  мнтересахъ  своей  страны,  челов-Ь- 
чества  и  всего  лира,  п  вотъ  эти  трм  челов-Ька  заслужили 
такую  славу. 

«Заслуга  Гане.мана  въ  тодгь,  чтоонъ  ниспровергъ  оши- 
бочны я  представлен1я  и  нашелъ  истину;  показалъ  д-Ьло  не 
такъ,  какъ  въ  него  в-кровали,  но  какимъ  оно  есть.  Слава  его 
не  въ  том ь,  что  онъ  сталь  родоначальникомъ  школы  гомео- 
латовъ,  но  въ  томъ,  что  онъ  разсЬяль  туманъ  заблужден1Я 
и  раскрылъ  тайну  природы,  признанную  правильною  всЬмъ 
св-Ьтомъ,  безотносительно  кь  школ-Ь. 

«Онъ  не  придавалъзначен1я  философическимь  догма- 
тическимъ  поло/»\ен1ямъ  или  произвольнымъ  учен1ямъ,  гд'Ь 
д-Ьло  касалось  нензв-Ьстнаго  въ  наук-Ь.  Ганеманъ,  подобно 
Дарвину  и  всЬмъ  современныхмъ  десяти  тысячамъ  гомеопа- 
товъ  испытателей,  в-Ьроваль,  что  истину  нужно  искать  путемъ 
опыта  и  наблюден1я,  и  въ  этомъ  в-Ьрованги  онъ  встретился 
съ  противод-Ьйствхемъ  и  пресл^;дован1емъ.  Не  въ  одномъ 
только  крусалим-]?,  оказывается,  пророки  побивались  кам- 
нями: иресл'Ьдован1ямь  за  истину  подвергался  и  этотъ 
челов-Ькь. 

«Я  не  буду  входить  въ  посужденге,  почему  Гомеопа- 
тический Институтъ  соорудилъ,  а  Соединенное  правительство 
дало  на  то  свое  соглас1е,  зд-Ьсь  у  насъ  монументъ  челов-Ьку, 
который  никогда  не  вид-Ьлъ  Америки.  Это  свид-Ьтельствуетъ 
только,  что  д-Ьло,  совершенное  Ганеманомъ,  и  слава,  имъ 
прюбр-Ьтенная,  признаются  принадлежащ.имп  не  одной  Гер- 
ман1и,  но  всему  св'Ьту.  И  я  им-Ью  честь  поздравить  членовъ 
Амернканскаго  Гомеопатическаго  Института,  что  это  пре- 
восходное ихъ  сооружен1е  нашло  себ-Ь  м-Ьсто  въ  столиц-Ь 
нашего  Государства. 

«11окол'Ьн1я  нашего  народа  будутъ  останавливаться  и 
смотр15Ть  на  эту  статую.  Они  увпдятъ  фигуру  юноши  сту- 
дента, склонившагося  вь  задумчивости  надъ  своей  книгой; 
фигуру  ученаго,  производя таго  свои  опыты;  фигуру  муд- 
раго  Наставника,  поучающаго  своихъ  учениковъ;  величе- 
ственную, благородную,  кроткую  фигуру  великаго  челов-Ька^ 
положен1е  котораго  зд-Ьсь  сегодня,  въ  виду  т-Ьхъ  пресл^- 
дован1Й,  которымъ  онъ  подвергался,  заставляетъ  насъ  ув-Ьро- 
вать,  что  поговорка:  «правда  в-Ьчно  на  эшафот-Ь,  а  кривда 
всегда  на  трон-^л — более  не  можетъ  им-Ьть  м'Ьста,  такъ 
1сакъ  зд^сь  правда  возведена  на  тронъ  передъ  глазами  Аме- 
риканскаго  народа,  который  в15чно  будетъ  воздавать  Гане- 
ману    заслуженную  имъ  бсзсмертную  славу.» 
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Изъ  другнхъ  странъ,  памятники  Ганеману  воздвигнуты 
также  въ  К^тен-Ь,  Лейпипг-Ь  и  Париж'Ь. 

Но  можетъ  быть  все  это  недостаточно  еше  говорить 
о  значен1и  созданной  Ганеманомъ  системы  .тЬченхя?  Тогда 
обратимся  еще  къ  свпд-Ьтельствамъ  ученыхъ  спешалистовъ 
современниковъ  Ганемана,  говорившихъ  и  писавшихъ  о 
немъ  въ  самый  разгаръ  ожесточеннаго  пресл-Ьдованхя  его 
своекорыстной  медицинской  рутиной  и  сл'Ьпой  предуб-^ж- 
денностью.. 

Такъ  прсфессоръ  Бишофъ  въ  1819  году  писалъ:  «Док- 
торь  С.  Ганеманъ  своею  сорокал-Ьтнею  д-Ьятельностью  на 
поприщ-Ь  врачебной  науки  прюбр-клъ  себ-Ь  славное  имя». 
Профессоръ  Пухельтъ  въ  1820  г.:  «Все  это  не  должно 
заставлять  насъ  относиться  несправедливо  къ  челов-Ьку, 
котораго  мы  не  можемъ  не  признать  въ  высшей  степени 
пронпцательнымь,  посл-Ьдовательнымъ  и  стойкимъ,  который 
еще  прежде,  до  изобр'Ьтен1я  своей  системы,  д-Ьйствовалъ  съ 
честью  на  поирищ-Ь  медицины,  и  который,  по  нашему 
мн-Ьнхю,  въ  самой  этой  систем-Ь  затрагиваетъ  так1е  вопросы, 
которые,  конечно,  будутъ  когда-нибудь  признаны  научною 
медициною»...  Профессоръ  Ведекиидь  1825  г.:  «Ганемань 
изв'Ьстенъ  мн-Ь,  какъ  опытный,  ученый  и  ген1альный  врачъ. 
Узнайте,  господа,  мн-Ьнхя  о  нашей  наук'Ь  и  о  насъ  самихь 
Ганемана,  стараго,  ученаго,  опытнаго,  разносторонне  обра- 
зованнаго  и  знаменитаго  врача»...  Л-рь  Гроссъ  въ  1825  году: 
«Гомеопат1я  сд'Ьлается  чрезвычайно  высокою  составною  частью 
медицины  и  будеть  служить  сокровипштщею  возвышенныхъ 
и  оригинальныхъ  мыслей»...  Л-ръ  Науманъ  въ  1825  году: 
«Н'кмецкте  врачи  съ  удовольств1емъ  воздали  честь  Гане- 
ману, какъ  испытанному  мыслителю»...  Л-ръ  Урбанъ:  «За 
нпмъ  на  всЬ  времена  останется  неоспоримая  заслуга,  заклю- 
чающаяся въ  томь,  что  онъ  заставилъ  обратить  внимаше 
на  чнстыя  ц-Ьлебныя  сияы  .иькарствъ  и  т}ьмъ  проложилъ 
дорогу  къ  разумной  и  тгытной  разработюь  фармаколоии» . 
Профессоръ  Ризе  въ  1833  году:  «Совершенно  ошибочно 
смотр-Ьть  на  гомеопат1ю,  какъ  на  явлен1е  маловажное.  Нужно 
изучить  ее  въ  ея  литератур-Ь,  обнимающей  свыше  зоотомовъ 
за  и  противъ,  изъ  коихъ  нельзя  найти  ни  одного  вь  уни- 
верситетскихъ  библютекахъ.  Ни  одна  эфемерная  секта  не 
обладала  такою  литературою».  Теперь  эта  литература  насчи- 
тываетъ  тысячи  томов ь.  Прсфессоръ  Эшеимейеръ  въ  1834 
году:  «Сд'^лано  такъ  много,  что  мы  можемъ  только  съ 
удивлен1емъ  слютр-Ьть  на  этотъ   исполинский  умъ,    возым-Ьв- 
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Ш1Й  мысV^ь  преобразовать  медицину  и  11оказавш1Й  прим-Ь- 
ромъ,  какъ  это  сд'Ьлать...  Гомеопатгл  вся  основана  на  опытгъ 
и  отрицать  это  значить  выказывать  нев1Ьжество,,  предубгьж- 
дете^  лгьнь  или  страхъ  передъ  новой  системой,  Гомеопапя 
была  основана  челов-^комъ,  им-Ьющимъ  право  вести  врачей 
по  новому  пути».  Профессоръ  Маршам-де-Кальви,  одинь 
изъ  выдающихся  во  Франши,  пишетъ:  (сВъ  фармакологии 
нашей  оффицгальной  гиколы  нельзя  отыскать  ничего  удовле- 
творительнаю  по  предмету  специфическихъ  средствъ  и  ихъ 
положительныхъ  дп>йствт.  Воьми  нашими  позиашями  въ 
этомъ  отногиенш  мы  обязаны  тргудамъ  гомеопатовъ.  V  такъ 
называемыхъ  легитимныхъ  врачеП,  начиная  съ  Гиппократа  и 
до  нашихъ  дней,  мы  ровно  ничего  не  находимъ».  Знаме- 
нитый въ  свое  время  Бруссе,  въ  1833  г.:  «Челов-Ьчество 
должно  быть  признательнымь  Ганеману  за  поб-Ьды,  кото- 
рыя  его  система  одержитъ  надъ  гЬми,  кои  чужды  здраваго 
смысла»...  Флетчерд,  изв-Ьстный  проф.  Эдинбургскаго  универ- 
ситета, въ  своихь  запискахъ  Е1етеш:5  о{  Сепега!  Раго1о^1е, 
1835  года:  «Книга  Ганемана  (Органонъ)  оригинальна  и 
интересна  и  выказываетъ  на  каждой  страниц-Ь  бол-Ье  ра::^- 
мышлен1я,  ч-Ьмъ  проявляють  ея  критики  въ  продолжен1е 
всей  своей  пятидесятилНЬтней  жизни»...  Д-ръ  Джонд-Форбзб 
въ  аллоп.  жур.  Мес11сп1  КеУ1е\\'  за  1846  г.:  с(Всяк1Й,  кто  потру- 
дится разсмотр-Ьть  гомеопатическое  учен1е,  какъ  оно  изложено 
въ  творен1яхь  Ганемана  и  многихъ  изъ  его  посл'15дователей, 
долженъ  сознаться,  что  система  эта  не  только  гешальна,  но 
опирается  на  весьма  значительное  количество  фактовъ  н 
опытовъ,  собранныхъ  въ  полный  сводь  учен1я  съ  зам-Ьча- 
тельнымъ  искусствомь  и  повидимохму  вполн-Ь  добросов'^стно»... 
КоппЪу  одинь  изъ  самыхъ  изв-Ьстныхъ  германскихъ  врачей, 
въ  1832  г.  писаль:  «Кто  съ  самаго  перваго  появлен1я  Гане- 
мана и  до  настоящаго  времени  безпристрастно  сл-Ьдилъ  за 
его  д'Ьятельностыо,  какъ  писателя,  наставника,  основателя 
и  учителя  своей  собственной  школы,  тотъ  не  можетъ  не 
признавать  гениальный  духъ  изсл-Ьдрванхя,  умозрительную 
своеобразность  и  мощную  силу  ума  этого  челов-Ька.  Его 
заслуги  относительно  бол-Ье  подробнаго  изуче}пя  спеиифи- 
ческихъ  силъ  лгькарствъ  и  степени  восприимчивости  челов^ь- 
ческаю  организма  къ  этимъ  посл^ъднимъ  никогда  не  будутъ 
забыты»...  Изв-Ьстный  фармакологъ  Перегфа:  «Гомеопаты 
совершенно  справедл[1во  утверждаютъ,  что  г^згученге  дгьйств'гя 
лп>карствъ  на  здоровыхъ  есть  единственный  путь  для  опред^ь- 
ленгя  ихо  чистыхъ  патолотческихъ  с)^м/{:швш?»...  Знаменитый 
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хирургъ  проф.  Листоноу  въ  медпц.  журнал-Ь  Ьапсег,  опп- 
савъ  подробно  изл-Ьченге  имъ  н-Ьсколькихъ  случаевъ  рожи 
съ  помощью  гомеопатическихъ  средствъ,  говоритъ:  «Конечно, 
мы  не  вь  состоянии  сказать  положительно,  какимъ  образомъ 
совершается  такое  д'Ьйств1е,  но  оно  происходить  какъ  бы  по 
воли1ебству;ол»о.ко  же,  если  мыизд-Ьчиваемъ  нашихъбо.1Ьныхъ, 
мы  не  въ  прав'Ь  осуждать  основашя  л-Ьченхя.  Вь  данных ь 
случаяхъ  л-^карства  были  назначены  въ  гораздо  меньших  ь 
дозахъ,  ч'Ьмъ  обыкновенно  это  д-Ьлается;  ихъ  благотворное 
д-Ьйствхе,  какъ  мысами  вид-Ьли,  не  подлежитъ  сомн-Ьнхю»... 
ТруссОу  первый  изъ  французскихъ  авторитетовь  по  терап1п 
пишетъ:  «Когда  Ганемань  возв-Ьстилъ  свой  принцип  ь 
51т1На  51т111Ьи5  сигапшг,  онъ  доказалъ  свое  положение 
фактами,  взятыми  изъ  практики  самыхъ  просв-Ьщенных  ь 
врачей.  Подъ  руководствомъ  гомеопатовъ  образовались  вь 
Германии  общества  для  пересмотра  л-Ькарствов-Ьд-Ьнхя.  Век 
д-Ькарства  испытаны  на  здоровыхъ  врачами,  которые,  правда, 
не  всегда  сум-Ьли  изб-Ьжать  систематическихъ  иллюз1Й,  но 
которые,  над-Ьленные  значительною  долею  терп'Ьн1я  и  вни- 
мательной наблюдательностью  и  всегда  производя  свои  опыты 
простыми  веществами,  создали  чистое  мькарстеовгьд1Ьшеу 
откуда  добыто  очень  много  ц-Ьнныхъ  св'Ьд'Ьн1й  о  спешаль- 
ныхъ  л-Ькарствахъ  и  о  разнообразныхъ  характеристическихъ 
особенностяхъ  ихъ  д'1Ьйств1я,  съ  которыми  слишкомъ  мало 
знакомы  во  Франщи.  Опытъ  доказалъ,  что  мнопя  бол-Ьзни 
изл'кчиваются  средствами,  повидимому,  д-Ьйствующими  таким  ь 
же  образомъ,  какъ  и  бол-^знетворная  причина,  противъ 
которой  они  назначаются»...  Л'ръ  Миллишенъ,  англ1Йск1Й 
военный  врачъ,  пишетъ:  «Уже  одна  надежда  избавить 
общество  отъ  язвы  пичкан1я  л-^карствами  должна  была  бы 
побудить  насъ  относ{1Ться  съ  прпзнательност1Ю  къ  изсл-Ьдо- 
вашямъ  гомеопатовъ.  Не  взирая  на  гоненге,  которому  въ 
настоящее  время  подвергается  гомеопат1я,  всяк1Й  здраво- 
МЫСЛЯЩ1Й  и  безпристрастный  челов-Ькъ  долженъ  уб-Ьдиться, 
что  изучеше  и  примп»нете  ея  сулить  важный  перевороть  вь 
медицинп>у>.  Изв-Ьстный  н-Ьмецкхй  историкъ  медицины,  д-ръ 
Гиршель:  «если  бы  старые  противники  гомеопат1И  дали  себ-^ 
трудъ  уб-Ьдиться  въ  усп-Ьхахъ,  которые  она  сд-Ьлала  въ  теор1и 
и  практик-Ь  со  времени  Ганемана,  они  не  пережевывали  бы 
в-Ьчно  т-Ьхъ  упрековъ,  которые  д-Ьлались  гомеопат1и  въ  на- 
чал-Ь  ея  существован1я;  упреки  и  тогда  были  основательны 
вър-Ьдкихъслучаяхъ,  теперь  же  они  уб^^дилисьбы,  что  гомео- 
патическое л-Ьченхе  не  эмпирично,  но  рашональное  въ  иол- 
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номъ  смысл-Ь  этого  слова,  научно,  и  главное  требуетъ  не 
механпческаго  л'Ьчен1я  симптомовъ,  а  полнаго  врачебнаго 
изсл'Ьдован1я  п  размышления,  чтобы  найти  д'Ьйствптельное 
средство»... 

III. 

Теперь  рядомъ  сь  подобнаго  рода  отзывами  авторп- 
тетн-Ьйшихъ  представителей  медииинскаго  лира  въ  пользу 
гомеопат1и,  какъ  разумнаго,  научнаго  и  благод-^тельнаго 
для  челов'Ьчества  способа  л-Ьчешя,  необходимо  взглянуть 
на  состоян1е  той  аллопатической  медицины,  въ  заколдованномъ 
кругу  которой  пребываетъ  масса  врачебнаго  М1ра,  отрицаю- 
щая гомеопат1ю  въ  осл'Ьпл'4н1и  своего  нев'Ьд'Ьнгя,  предвзято- 
сти или  непониман1я  отрицаемой  ими  системы  л-Ьченхя. 

Недавно  наша  отечественная  ксллепя  аллопатовъ  была 
взбудоражена  горячей  испов-кдью  своего  сочлена,  д-ра  Вере- 
саева, опубликовавшаго  свои* « Записки  врачаъ  сначала  въ 
журнал'Ь  Мгръ  БожШ,  а  зат-Ьмъ  въ  отд-Ьльной  к'нижк'Ь. 
«Записки  врача»  это  вопль  измученной  неудачами  души 
единаго  изъ  малыхъ  сихъ,  т'Ьхъ  рядовыхъ  работниковъ  меди- 
иинскаго д-Ьла,  которые,  обученные  и  воспитанные  въ  изв-Ьст- 
ныхъ  одностороннихъ  воззр-Ьнхяхь  и  направлен1и  аллопати- 
ческой школы,  ежегодно  массами  выпускаются  въ  публику 
изъ  университетовъ  совершенно  непригодными  для  той  роли, 
для  которой   предназначены  врачи. 

«Съ  самаго  поступления  моего  на  медицинск1Й  факуль- 
тетъ, — пишеть  Вересаевъ, — и  еще  бол-Ье  посл-Ь  вступлен1я 
въ  практику,  передо  мною  шагъ  за  шагомъ  стали  подни- 
маться вопросы,  одинъ  другого  сложн-Ье  и  тяжел-Ье.  Я  искалъ 
ихъ  разр'Ьшен1Я  въ  врачебныхъ  журналахъ,  въ  книгахъ, — и 
нигд-^  не  находилъ»...  «Въ  л'Ьчен1и  бол-Ьзней  меня  поражало 
чрезвычайная  шаткость  и  неопред'ктенность  показан1Й,  оби- 
Л1е  предлагаемыхъ  противъ  каждой  бол-Ьзни  средствъ — и 
рядомъ  съ  этимъ  крайняя  неув+.ренность  въ  д-Ьйствитель- 
ности  этихъ  средствъ»... 

...«То  и  д-кю  мн-Ь  теперь  приходилось  узнавать  вещи, 
которыя  все  больше  колебали  во  мн-Ь  уважение  и  дов'Ьр1е 
къ  медицин-Ь.  Фармаколопя  знакомила  насъ  съ  ц-Ьлымъ  рядомъ 
средствъ,  завпдомо  совершенно  нед'Ьйствительныхъ,  и  т'Ьмъ 
не  мен-Ье  рекомендовала  намъ  употреблять  ихъ»... 

...«Профессоръ  сообшалъ  намъ  все  это  съ  самымъ 
серьезнымъ  и  невозмутим ымъ  впдомъ;  я  смотр-Ьлъ  ему  въ 
глаза,  слгЬясь    вь  душ-Ь,    и  думалъ:    пу,    разв'!^    же    ты  не 


Г0МЕ0ПАТ1Я    II    ГОСУДАРСТВО.  331 


авгур  ь?  и  разв^;  мы  съ  тобою  не  разсм'Ьялись  бы,  подобно 
лвгурамъ,  если  бы  увпд-клп,  какъ  нашъ  больной  погляды- 
паетъ  на  часы,  чтобы  не  опоздать  на  десять  мпнутъ  съ 
лр1емо>1ъ  назначе1|ной  ему  жнденькоЛ  кислоты  сь  снропомъ»?.. 

...«Ч-Ьмъ  больше  я  теперь  знакомился  съ  текущею 
медицинскою  литературою,  т-Ьмъ  все  больше  утверждался 
въ  своемъ  р'кшен1П.  Передо  мною  раскрывалось  н-Ьчто  ужа- 
саюш.ее.  Каждый  номеръ  врачебной  газеты  содержалъ  въ 
себ^  сообщен1я  о  десяткахъ  новыхъ  средствъ,  и  такъ  изъ 
иед-Ьли  въ  нед-клю,  изъ  м-Ьсяца  въ  м-Ьсяиъ;  это  былъ  ка- 
кой то  громадный,  б-^шенный,  безконечный  потокъ,  при 
взгляд-*  на  который  разб-Ьгались  глаза:  новыя  л-Ькарства, 
новые  способы  введен1я  ихъ,  новыя  операши,  и  тутъ  же — 
десятки  и  сотни...  загубленныхъ  челов-Ьческихь  здоровий  и 
жизней.  Одни  изъ  нововведен1й,  какъ  пузыри  п-Ьны  на  по- 
ток-Ь,  вскакивали  и  тотчасъ  же  лопались,  оставляя  за 
собою  одинъ — другой  трупъ»... 

...«Между  т-Ьмъ  истор1я  медицины  показываеть,  что 
теперешняя  наука  наша,  несмотря  на  век  ея  б^гестя1шя  по- 
ложительныя  пр1обр'Ьтетя,  все-таки  больше  всего,  поль- 
зуясь выражен1емъ  Мажанди,  обогатилась  именно  своими 
потерями»... 

«Мое  полоисенхе  оказывается  въ  высшей  степени  стран- 
пымъ.  Я  все  время  хочу  лишь  одного, — не  вредить  больно- 
му, который  обращается  ко  мнЬ  за  помощью;  правило  это, 
1сазалось  бы,  настолько  элементарно  и  обязательно,  что  про- 
тивъ  него  нельзя  и  спорить;  между  т'Ьмъ  соблюдение  его 
систематически  обрекаетъ  меня  во  всемъ  на  полную  неум-Ь- 
лость  и  полный  застой»... 

...«Создан1емь  бактерюлопи  закончилась  великая  эпоха 
капитальныхъ  открыт1Й  въ  области  медицины,  и  наступило 
временное  затишье.  И,  какъ  всегда  въ  так1я  времена,  голову 
поднимаетъ  эмпир1я,  и  практика  наводняется  ц-Ьлымъ  мо- 
ремъ  всевозможныхъ  новыхъ  средствъ,  безь  конца  и  безъ 
перерыву  предлагаются  все  новыя  и  новыя  химическ1я  ве- 
щества,— анезинъ,  козапринъ,  голокаинъ,  крхофинъ,  мидролъ, 
-фезинъ  и  тысячи  другихъ;  больнымъ  впрыск иваютъ  самые 
разнообразные  бактер1йные  токсины  (яды)  и  антитоксины, 
вытяжки  изъ  всЬхъ  мыслимыхъ  животныхъ  органовъ;  изо- 
бр-Ьтаются  различн-Ьйштя  операши,  кровавыя  и  некровавыя. 
Можетъ  быть  отъ  всего  этого  урагана  для  насъ  и  останется 
много  ц-Ьнныхъ  средствъ;  но  ужасъ  береть,  когда  поду- 
маешь, какою    ц'кною    это  будетъ  куплено,  и  жутко  ста  но- 
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вится  за  больныхъ,  которые,  какъ  бабочки  на  огонь,  не- 
удержимо стремятся  навстр-Ьчу  этому  урагану»... 

...(сНаша  наука  въ  теперешнемъ  ея  состоян1и  очень 
несовершенна;  мы  многаго  не  знаемъ  и  иепонимаемь^  во 
многомъ 'принуждены  блуждать  ощупью»...  «Ужъ  п  теперь 
среди  антропологовъ  и  врачей  все  чаще  раздаются  голоса, 
указывающ1е  на  страшную  однобокость  хмедицины  и  на  ея 
сомнительную  пользу  для  челов-Ьчества»... 

...«Мн-Ь  приходится  теперь  перейти  къ  вопросу,  на  ко- 
торый возможенъ  только  одинъ,  совершенно  опред-Ьленный 
отв'Ьт'ь.  Зд'Ьсь  грубо  и  сознательно  не  хотятъ  в-Ьдаться  съ 
челов'Ькомъ,  приносимымъ  въ  жертву  наук'Ь, — 

Во  имя  грядуща  го  льется  зд-Ьсь  кровь 

Зд'Ьсь  н-^тъ  настоя щаго, — къ  чорту  любовь»! 

...«Н^5к^й  д-ръ  Кохь  напечаталъ  брошюру:  Аег2г11с11е 
УегзисЬе  ап  1еЬеп(1еп  МепзсЬеп  (врачебные  опыты  на  живыхъ 
людяхь),  которая  доказываеть,  что  живосЬченгя  уже  давно 
переступили  черезь  порогъ  наших ь  больницъ, — ^другими  сло- 
вами, что  въсовременныхъ  больницахъ  дНЬлаются  опыты  надь 
живыми  людьми,  похожее  на  лабораторныя  живосЬченхя 
низшихъ  животныхъ». 

...«Факты  эти  документально  засвидетельствованы  са- 
мими ихъ  виновниками»... 

Объ  этихъ  фактахь  немного  ниже. 

Но  какое  же  это  свид1>тельство?  —  скажутъ  можетъ 
быть.  В'Ьдь,  Вересаевъ  говоритъ,  что  онъ  малепьк1Й  чело- 
в-Ьчекь  въ  медицинскомъ  м1р'Ь,  всего  только  «обыкновен- 
н-Ьйшхй  среди!  й  врачъ,  съ  среди  и  мъ  умомь  и  средними  зна- 
Н1ЯМИ»  и  пр.  ^1то  же  это  за  авторитетъ  такой? 

Допустимь,  что  и  такъ,  и  послу шаемъ  поавторитетнее 
экспертизу  руководящей  спещальной  прессы  и  признанныхъ 
ирофессоровъ  и  академиковъ. 

«Слышны  жалобы  на  то»,  говорит ьА11§ет.  \\^1еп.  Ме^. 
2е1Г.,  что  медицина  ознахарилась  и  на  то,  что  въ  глазахъ 
публ1П\И  врачи  утратили  свое  достоинство.  Но  кто  же  въ 
эгомъ  виновагь,  какъ  не  они  же  сами?  Публик'Ь  пользы 
никакой  не  приноситъ  ни  самая  блестящая  д1агностика,  ни 
самое  изящное  окрашиван1е  бактер1й;  ц-Ьль  врачебной  науки 
не  заключается  въ  опред'ктен1и,  а    въ  исц-Ьленхи    бол-Ьзни». 

«Прежде  всего  зд-Ьсь  должна  быть  р-Ьчь  о  томъ  вели- 
чайшемъ  ишрлапшлств)Ьу — говорить  другая  газета  \У1епег 
МесИс.  \УосЬеп$сЬпА(1872  г.  Л1»  44)? — которому  учатъ  перво- 
священники   врачебной    науки  своихъ    ученгпчовъ,  хотя  они 
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сами  п  лучш1е  пзъ  врачей  совершенно  ему  не  б1ЬрлтЬу — я 
подразум-кваю  сказки  такъ  называемоГ!  фармако.юпи^^.  На- 
в-Ьрио  девять-десятыхъ  содсржан1я  этой  нов-^йшей  фарма- 
колог!», которую  еще  п  теперь  препода ютъ  въ  университс- 
тахъ,  о  которой  ппшутъ  объемисты  я  книги,  которыя  уча- 
щееся принуждены  учить  почти  наизусть,  принадлежатъ  къ 
области  преданш  и  скаэокъ  и  являются  оапаткомь  прежней 
в1Ьры  вб  колдовство.  Что  еще  до  сихъ  поръ  все  б^л-Ье  и 
бол-Ье  стараются  возможно  бол-Ье  разширить  эту  область  и 
увеличить  это  царство  колдовства — объ  этомь  сбид-ктель- 
ствуютъ  во  множеств-к  появляюш1яся  объявлен1я  о  вновь 
изобр/ьтенныхъ  л'ккарствахъ,  которыя  мы  встр-кчаемъ  во  всгьхб 
медицинскихъ  журналахъ  (!!)  съ  похвальными  отзывами  ап- 
текарей и  удостов1ьрешемъ  врачей  въ  ихъ  непогртиимостну*. 

«Современная,  фармаколопя^)  писалъ  ^)  д-рь  Е.  Котляръ, 
преподаватель  фармаколопи  въ  Петербургской  Медицинской 
Академ1и,  «находится  въ  безцв-ктномъ,  если  не  безполез- 
номъ,  и  во  всякомъ  случа-Ь  неестественномъ  ея  положенхп 
на  медицинскомъ  факультет-Ь»...  «грозящемъ  свести  въ  кон- 
иНЬ  концовъ  пользу  современной  фармаколог1и  для  медицины 
буквально  къ  нулюу>...  Д-Ьло  стонгь  такъ,  говорить  Котляръ, 
что  въ  учено-профессорскихъ  сферахъ  до  сихъ  поръ  нахо- 
дятся въ  «полной  невыясненности»,  какъ  нужно  разум-Ьть 
даже  самыя  слова  «фармаколопя»  и  «л-Ькарство». 

Соглашаясь  съ  д-ромъ  Котляромъ,  проф.  фармаколог! и 
С.  А.  Иоповъ  точно  также  констатируетъ  ''^),  что  до  сихъ 
поръ  «даже  не  указано  съ  необходимою  ясностью,  что 
сл-Ьдуеть  понимать  подъ  словомъ  «фармаколопя»,  хотя  бы 
въ  т-Ьсномъ  смысл-к  этого  слова,  как1Я  при  ея  преподавании 
должны  пресл-Ьдоваться  ц'кли,  чисто  ли  теоретическ1я  (б1оло- 
гическ1я)  или  же  практическ1я,  т.  е.  ознакомлен1е  студен- 
товъ  съ  правильпымь,  основаннымъ  на  точпыхъ  научныхъ 
данныхъ,  прим-кненхемъ  л-ккарствеиныхъ  веществь  у  постели 
больного».  Вообще  «въ  настоящее  время  вскми  признается, 
что  современная  экспериментальная  фармаколопя  не  соот- 
вшпсшвуетъ  ц?ьлямъ  практической  медицины,  ибо  она  не  на- 
учаетъ  студентоеъ  знангю  и  искусству  прим1ънять  лгькар- 
ственныя  вещества  у  постели  больною,  т.  е.  иначе  сказать, 
не  удовлетворяеть  одной  пзъ  главн-Ьйшихъ  ц+,лей  универ- 
сптетскаго  врачебнаго  образован1я». 


М  Врачъ.  1897  г.,  ЛЬ  14. 

'-)  Тамъ-же.  Л^  19;  стр.  550  — 5$  ь 
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с(Въ  области  медицины)),  говоритъ  Проф.  Ир.  Сквор- 
цовъ^),...  с(п  до  сихъ  иоръ  еще  старыя  традпщонныя,  эмпи- 
рическ1я  и  схоластическчя  воззр'Ьн1я  и  основанныя  на  нихъ 
д-Ьйствхя  находятъ  себНЬ  обширное  поле  прнложенгя — гд'Ь 
по  нев-Ьжеству,  гд'Ь  по  косности,  гд'Ь  даже  по  необходи- 
мости. Въ  громадномъ  большинств-^  случаевъ  до  сихъ  поръ 
врачъ  практикъ ..  по  сущности  своихъ  воззр-^нхй  мало  чгьмъ 
отличается  отъ  знахаря,  хотя  вг  качеств-Ь  ученаю  зна- 
харя онъ  располагаетъ  громаднымъ  арсеналомъ  всевозмож- 
ныхъ  снадоб1Й,  разм-Ьщенныхъ  по  рубрмкамъ  пагсосгса,  ёга- 
5Пса,  {еЬпСи^а,  ехресгогапС1а  и  проч»... 

(сВрядъ  ли  будетъ  преувеличен1емъ,  пишетъ  проф.  Ни- 
кольск1й  ^),  если  мы  современную  медицину  приравняемъ  съ 
алхимхей,  давшей  въ  свое  время  много  хим1и,  но  отнюдь 
не  создавшей  научной  хим1и»...  «Л-Ьчен^е  (не  хирургичес- 
кое) представляетъ  всего  бол-Ье  недоразум'Ьн1й  и  отсту- 
плешй  отъ  желательнаго  вь  самыхъ  скромныхъ  разм-Ьрахь. 
Въ  настоящее  время,  как  ь  было  сказано,  мы  еще  не  им-Ьемъ 
сколько  нибудь  твердой  и  надежной  почвы  для  весьма 
желательнаго  индивидуал изированнаго  л*кчен1Я)).  Рекомен- 
дуемыя  средства  «обыкновенно  оказываются  далеко  не  всегда 
пригодными  для  врачебныхъ  ц-Ьлей,  всл-Ьдствге,  главнымъ 
образомъ,  ошсутспшя  какою-либо  намека  на  наше  знанге 
условш  цтьлебныхъ  ихъ  дгьйствш^к 

«Три  нед-Ьлп  какъ  начались  лекши»,  читаемъ  мы  въ 
одномь  изъписемъ  нашей  знаменитости,  проф.  Боткина,  къ 
д-ру  Б-Ьлоголовому  ^),  «изъ  всей  моей  д-Ьятельности — это  един- 
ственное, что  меня  занимаетъ  и  живитъ,  остальное  тянешь 
какъ  лямку,  прописывая  массу  почти  ни  къ  чему  не  ведущихо 
лП}Карствъ,  Это  не  фраза  и  даетъ  теб'Ь  понять,  почему  прак- 
тическая д-Ьятельность  въ  моей  поликлиник'^  такъ  тяготить 
меня.  Им-Ья  громадн'Ьпш1й  матерхалъ  хрониковъ,  я  начинаю 
вырабатывать  грустное  убп»жден1е  о  безсилш  нагаихъ  тера- 
певтическихъ  средствъ.  Р-Ьдкая  поликлиника  пройдетъ  мимо 
безъ  горькой  мысли,  за  что  я  взялъ  съ  большей  половины 
народа  деньги,  да  заставилъ  ее  потратиться  на  одно  изъ 
нашихъ  аптечных ь  средств ь,  которое,  давши  облегчен1е  на 


^)  Втьстннкъ  медицины^   1897  г.,  №  >. 

2)  Вл.  Никольский.  Къ  вопросу  о  недоразум^Н1Яхъ  въ  медицин-к 
и  о  выходе  изъ  иихъ.  Варшава.  18^7  г.,  стр.   5  ~4- 

3)  Л-рь  БпАою.ювыЛ.    СП.    Боткинъ.   его  жизнь    и  медиц.  д-Ья- 
тельность;  стр.  42. 
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24  часа,  ничего  существенно  не  нзм'Ьннтъ.  Прости  меня  за 
хандру,  но  нынче  у  меня  былъ  домашшй  пр^емъ,  и  я  еще 
подъ  свЬжимъ  впечатл-Ьшемъ  этого  безплоднаю  трудами. ., 

Профессоръ  А1.  РпЬгат  въ  своихъ  Основахъ  терати 
(лекши,  читанныя  въ  Парижскомъ  университегЬ  въ  1894 — 5  ^*^- 
стр.  9 — 10)  говоритъ,  что  онъ  считаетъ  (иважнымъ  принципомъ^ 
назначен1я  л-Ькарствъ  стараться  « прописывать  л-Ькарства  не 
въ  самой  пр1ятной  форм-Ь,  а  наоборот  ь  въ  пепргятной  фор- 
м-Ь,  дабы  больной  по  достижен1и  эффекта  билъ  радъ,  что 
лоокешъ  прекратить  мькарство^у — все  это  въ  виду  того  об- 
стоятельства, что  «средства,  къ  которымъ  больные  легко 
привыкаютъ,  всл-Ьдствхе  этого  привыкан1я,  могутъ  причинить 
большой  вредъ^.'.  Вообще  превосходная  рекомендац1я  средствь 
своего  л-Ьченхя  и  хорошее  наставлеше  больнымъ,  какъ  имъ 
сл-Ьдуетъ  относиться  къ  этимъ  средствамъ! 

Полагаемъ  достаточно  и  этого,  чтобы  надлежаще  су- 
дить о  СОСТОЯН1И  той  медицины,  которая  занимаеть  господ- 
ствующее положение  и  властно  распоряжается  народными 
здоровье мъ  въ  государстве...  Представляя  собою  учреждеше, 
находящееся,  какъ  видно  изъ  этихъ  отзывов  ь  ея  предста- 
вителей, въ  положен1и  совершенн'Ьйшаго  банкротства,  эта 
господствующая  медицина  еще  властвуетъ  исключительно 
благодаря  обману  и  насильственному  замалчиван1Ю  ея  пе- 
чатью насущныхъ  вопросовъ  медицинскаго  д'Ьла,  могущихъ 
им-кть  благотворное  реформирующее  на  него  вл1ян1е.  «Пред- 
лагаемыя  мною  Запискиу> ^  пптех ъ  Вересаевь,  «вызвали  про- 
тивъ  меня  бурю  негодован1я:  какъ  могь  я  р-Ьшиться  вь  об- 
щей печати,  передъ  профанами,  съ  полной  откровенностью 
разсказывать  все,  что  переживдетъ  врачъж..  «всЬ  боятся, 
•что  если  поднимать  и  обсуждать  подобные  вопросы,  то  это 
можетъ  подорвать  дов-Ьрхе  къ  врачамъ..  А  между  т-Ьм  ь, 
это  систематическое  замалчиванге  сд'Ьлало  и  продол жаетъ 
д-кпать  очень  недоброе  д-Ьло:  благодаря  ему,  н-Ьтъ  самаго 
главнаго, — н-Ьтъ  той  общей  атмосферы,  которая  была  бы 
полна  сознашемъ  насущной,  неотложной  надобности  ихъ 
разр^шен1я...  По  поводу  моихъ  Записокь  мнЬ  приходи- 
лось слышать  отъ  врачей  возражешя,  которыя  я  положи- 
тельно не  р'Ьшаюсь  привести, — ^до  того  они  дики  и  профес- 
сюнально  эгоистичны»... 

Все  это  д'Ьлаетъ  совершенно  яснымъ,  почему  и  такой 
жизненный,  жгуч1й  и  безусловно  важный  въ  научно-прлк- 
тическомь  отношен1и  медицинск1й  вопросъ  какъ  вопроск 
о  гомеопат1и,    ставящей    систему    л'Ьчен1я  бол-Ьзней    на  со- 
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вершенно  иныхъ  основан1яхъ,  ч-^мъ  какими  она  держится 
вь  господствующей  школ-Ь,  систематически  замалчивался  и 
извращался  нашей  руководящей  медицинской  печатью  и 
отъ  взоровъ  врачей  тщательно  скрывалась  и  скрывается 
истинная  его  сущность... 

Разительнымъ  тому  прим-Ьромъ  хотя  бы  авторъ  За- 
писокъ  врача,  д-ръ  Вересаевъ.  В-Ьдь  на  что  уже  это 
добросов'Ьстн'Ьйш1й  пытатель  истины  и  искренн'Ьйш1й  иска- 
тель правды,  говоря  пай  о  бол-Ьзни  своей  медицины  только 
отъ  избытка  переполняющихъ  его  сердце  чувствъ  справед- 
ливаго  негодован1я,  недоум-^нгя,  печали.  Но  что  же  онъ 
узналъ  изъ  «всЬхъ  своихъ  книгъ  и  журналовъ»  о  гомео- 
патш^  которая  могла  бы  разр-Ьшить  немало  недоум-Ьнныхъ 
для  него  вопросовъ?  Ни  на  1оту  бол-Ье  того,  чему  обык- 
новенно учила  врачей  о  гомеопат1и  и  гомеопатахъ  газета 
Врачъ.  Никакого  проблеска  не  видно,  что  онъ  хотя  Подо- 
зрговаетъ  о  существован1и  такихъ  источниковъ,  такихъ  книгь 
и  журналовъ,  откуда  можно  было  бы  почерпнуть  бол-Ье  в-Ьр- 
ныя  св-Ьд-Ьнхя  о  гомеопат! и,  ч-Ьмъ  одн'Ь  тенденщозныя  реляцп! 
о  ней  Врача.  Гомеопат1я,  вторитъ  какъ  эхо,  за  Врачемъ  д-ръ 
Вересаевъ,  есть  «обмань  общества»,  а  гомеопаты  «мудрецы^ 
которые  съ  легкимъ  сердцемъ  все  безконечное  разнообра- 
З1е  жизненныхъ  процессовъ  втискиваютъ  въ  пару  догмати- 
ческихъ  формуль».  И  чуть  только  дЬло  коснулось  до  гомео- 
пат1и,  р'Ьчь  Вересаева  всец-Ьло  проникнута  духомъ  такой  же 
непом-Ьрной  предвзятости  и  самомн'Ьн1я,  какими  всегда  про- 
н[1кнутъ  Врачъ,  когда  онъ  говоритъ  о  гомеопатахъ  и  их ъ  спо- 
соб-Ь  л'Ьчен1я...  «Теперешняя» — говоритъ  Вересаевъ — «без- 
системная^  сомн-Ьвающаяся  иаучнал{1\)  медицина»,  хотя  «и 
несовершенна,  но  все-таки  она  неизмгьримо  полезнгье  всЬхъ 
выдуманныхь  изъ  головы  системь  и  грубыхъ  эмпирическихъ 
обобщен1й — юмеопатовъ,  кнейповь,  кузьмичей»...  Не  явно  ли 
это  предвзятое  сужденте,  на  в-Ьру  позаимствованное  изъ  тен- 
денц1ознаго  катехизиса  Врача!...  Всю  силу  искренняго  своего 
уб'15жден1я  положиль  авторъ  Записокъ  Вересаевъ  на  то> 
чтобы  показать  своимъ  читателя мъ,  что  его  медицина  въ 
наг/чномъ  отношенхи  совершенный  нуль  и  полное  ничто- 
жество, что  въ  ней  н'Ьтъ  ничего  в-Ьрнаго  и  никакой  науч- 
ности, а  тутъ  чуть  только  р^чь  зашла  о  гомеопатхи,  меди- 
цина— нуль,  медицина — ничтожество  стала  сразу  громад- 
ной положительцой  величиной,  стала  вн-Ь  всякой  аппеляшп 
^О1аучной».  Весь  пылъ  своей  энерг1и  употребилъ  Вересаевъ  на 
то,  чтобы  убЬдпть    общество,  что  ему  уже  давно  пора  не- 
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рестать  мириться  съ  безобраз1ями  медицины  и  немедленно  же 
«^принять  собственныя  м-Ьры  къ  ограждешю  своихъ  членовъ 
отъ  ревнителей  науки,  забывшихъ  о  различ1и  между  людьми 
и  морскими  свинками»,  а  теперь  вдругъ  эта  наука  (<П1рокля- 
тая  наука» — восклицалъ  Вересаевь)  съ  ея  ревнителяли  ока- 
зывается доброд-Ьтелью  во  плоти,  оказывается  неизмгьримо{\) 
полезигье{\)  гомеопат1и, — той  гомеопатхи,  которая  никогда 
не  им-Ьла  принадлежащей  медицин'^  Вересаева  привилепи 
оставлять  поле  своей  л-Ьчебной  д-Ьятельности  усЬяннымъ 
одними  трупами  и  походить  на  живодерню...  И  въ  такомъ 
осл-Ьпленхи  своей  предвзятостью  Вересаевъ  совершенно  не 
зам-Ьчаетъ  того,  что  то  общество,  которое  онъ  такъ  энергично 
приглашаетъ  возстать  противъ  своей  якобы  научной  меди- 
цины, уже  возстало  и  возстаетъ,  и,  возставая,  требуетъ  заме- 
нить медицину  Вересаева  —  ЬогпЬПе  Леш! — гомеопат1ей... 
Такъ  въ  1897  г.  Германское  общество  потребовало  отъ  пра- 
вительства черезъ  своихъ  представителей  въ  Прусскомь  пар- 
дамент'Ь  признан1Я  за  гомеопатией  правъ  на  одинаковое 
съ  господствующей  медициной  вниман1е  со  стороны  Мини- 
стерства народнаго  просв'Ьщен1я  п  учреждения  каеедры  гомео- 
пат1и  въ  германскихъ  университетахъ.  И  министръ  вынужденъ 
быль  заявить,  что  Правительство  не  нам-Ьрено  впредь  уста- 
навливать столь  нежелательное  Германскому  обществу  не- 
•  равенство  какимъ-нибудь  преимущественнымъ  покровитель- 
ствомъ  господствующей  медицин-Ь.  Такое  же  точно  требо- 
ван1е  предъявлено  въ  1900  г.  народными  представителями 
въ  Ландтаг'Ь  Баварии,  и  министерство  об-Ьщало  считаться  съ 
нимъ.  Тоже  самое  въ  Вюртембергскомъ  королевств-Ь,  гд-Ь  въ 
падат'Ь  представителей  министръ  внутреннихъ  д'Ьлъ  фонъ 
Шмидтъ  отв'Ьчалъ  на  требованхя  о  введен1и  въ  экзамена- 
шонную  программу  медиковъ  знан1я  гомеопат1и  сл-Ьдую- 
щими  словами:  «Не  подлежитъ  ни  мал-Ьйшему  сомн-Ьнш, 
что  теперь  нельзя  уже  отд-Ьлываться  отъ  гомеопат1и  про- 
стымъ  словечкомъ  «суев'Ьрте»  или  «предразсудокъ».  Я  дол- 
женъ  признать  какъ  фактъ,  что  ученхе  гомеопат1и  входитъ 
все  въ  бол-^е  обширное  и  широкое  распространенхе  во  всЬхъ 
слояхъ  населен1я  и  особливо  ъъ  такихъ  классахъ,  которые 
отличаются  о'бразован1емъ  и  высокимъ  сошальнымъ  положе- 
Н1емъ;  и  можно  см^ло  сказать,  что  гомеопат1я  именно  за- 
воевала себ-Ь  позишю,  какъ  опред-кленная  отрасль  медицины. 
Я  пойду  еще  дал-Ье  и  скажу,  что  учен1е  гомеопатовъ  бла- 
готворно подИкйствовало  на  развит1е  медицины  въ  томъ 
смысл-Ь,  что  способствовало  очищен1ю  ея  отъ  накопившихся 
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нечистотъ.  Съ  этой  точки  зр'Ьн1я  н  вь  виду  все  большаго 
распространен1я  гомеопат1и  въ  стран-Ь,  Королевскому  прави- 
тельству придется  серьезно  взв-Ъсить  свое  отношен1е  къ  го- 
меопат1и.  Но  уже  и  сегодня  для  меня  неопровержимо  ясно, 
что  какъ  во  асЬхъ  другихъ  областяхъ,  такъ  изд-Ьсь,  долж- 
но быть  исключено  всякое  преслЪдован1е».Этар'Ьчь  Министра 
неоднократно  прерывалась  знаками  одобрен1я  и  заключи- 
тельныя  его  слова  встрНЬчены  были  аплодисментами.  Всл-Ьд- 
ств1е  этого  ходатайства  изданъ  былъ  2о  апр-Ьля  1888  г. 
циркуляръ  Королевскаго  Минист.  Вн.  Д^>лъ  объ  испыта- 
шях'ь  для  поступающихъ  па  государственную  службу  и  на 
должность  судебнаго  врача,  коимъ  предписывается  при  эк- 
заменахъ  на  государственную  медиц[1нскую  службу  требо- 
вать отъ  кандидатовь  знанья  основан1й  гомеопат1и  въ  ука- 
зднномъ  разм-Ьр-Ь.  И  наконецъ,  въ  настоящемъ  1901  г. 
большинствомъ  представителей  Вюртембергской  палаты  (43  го* 
.носами  противь  зО  было  постановлено  учредить  каеедру 
гомеопат1п  въ  Тюбингенскомь  университет-Ь... 

Почему  же  прогляд-Ьлъ  все  это  Вересаев  ь?  Какъ  онь 
не  сообразплъ  надлежащаго  смысла  подобнаго  рода  фак- 
товъ  и  событ1Й  и  игнорируеть  все  это?  Очевидно,  какъ  и 
почему.  Вересаевъ  ученикъ  медицинской  школы,  тщательно 
закрывающей  глаза  и  уши  на  все,  что  непр1ятно  ея  само- 
любию и  честолюб1ю,  и  своей  тенденц1озностью  извращаю- 
щей въ  свопхь  воспитанникахъ  и  здравый  смыслъ,  и 
чувство  правды..  И  воть  такъ,  подобно  Вересаеву,  воспи- 
тываются университетами  и  медгщинской  прессой  тысячи 
юношей,  будущихъ  врачей. 

Молодежь,  разум-Ьется,  слышитъ  о  гомеопат1и,  инте- 
ресуется ею,  видя  ея  распространен1е  и  слыша  о  ея  усп-Ь- 
хахъ.  Но  кто  же  из  ь  этой  молодежи  узнавалъ  о  гомеопатии 
отъ  своихъ  учителей  и  руководителей  иное  что,  кром-Ь  од- 
ного глумлен1я,  насм-Ьшки  и  т.  п.  проявлен1й  тенденцюз- 
ной  предвзятости  и  нетерпимости?  Все  доброе,  всЬ  хоро- 
Ш1е  отзывы  о  Ганеман-Ь  и  его  учен1и  тщательно  прячется 
ими  подъ  спудъ,  а  на  м-^сто  того  на  св-Ьтъ  Бож1Й  выстав- 
ляются одни  лишь  измышлен1я  злобы,  ненпвисти  и  предвзя- 
той тенденши,  способной  внушить  публик'Ь  и  врачамъ  одно 
недоброжелательство  и  нетерпимость.  И  разум-Ьется,  какъ 
это  видно  по  Вересаеву  и  тысячамъ  его  коллегъ,  ихъучителя 
достигли  ц'Ьли.  Наша  росс1Йская  газета  Врачъ  до  того  усп-Ь- 
ла  въ  своихъ  воспитательныхъ  стремлен1яхъ  въ  этом ъ  напра- 
влении, что  врачи  аллопаты  счптаютъ  унижен1емь своего  «науч- 
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наго»  (какова  величина  этой  научности — ^достаточтн<^  видно 
изъ  представленныхъ  выше  аттсстаитй)  достоинства  даже  вело- 
сипедную "кэду  совм-Ьстно  с'ь  врачемъ  гомеопатомъ  или  по- 
лучеше  отъ  него  денежныхъ  пожертвован1й  въ  кассу 
недостаточны хъ  студентовъ...  Едва  ли  кто  изъ  непричаст- 
ныхъ  къ  медицинскому  М1ру  пов-Ьритъ,  что  прославленная 
медицинс1сая  этика  доведена  до  такого  иозорнаго  измель- 
чан1я  и  опошлен1я    ея    идеаловъ!.. 

«Ганеманъ,  по  словамъ  бюграфа  ^),  много  л-Ьтъ  служидъ 
предметомъ  очень  злобныхъ  пресл-Ьдовашй  своихъ  товари- 
щей за  его  безпощадныя,  хотя  и  совершенно  справедлив 
ныя  и  спокойныя  разоблачен1я  нсдостатковъ  современной 
ему  медицины.  Врачи,  какъ  и  всЬ  люди  вообще,  не  тер- 
пятъ  выслушивать  прав;|у,  когда  она  непрхятна,  и  съ  неу- 
довольств1емъ  встр-Ьчаютъ  всякое  открыт1е,  грозящее  подор-  . 
вать  ихъ  авторитет'ь  въ  глазахъ  публики.  Господствующая 
практика  представляла  полн-Ьйшгй  хаосъ  и  см-Ьшеше  все- 
возможныхъ  системъ....  Ганеманъ,  порицая  старую  медицину^ 
предлагалъ  взам-Ьнъ  новые  принципы:  но  они  были  слиш- 
комь  преждевременны.  Призывъ  Ганемана  испытать  л-Ьченхе 
бол-Ьзней  путемъ  51т111а  згтШЬиз,  посредствомъ  подобно 
д-Ьйствующихт  средствь,  казался  революшоннымъ  и  абсурд- 
ным ь,  причемь  было  упущено  изъ  вниман1я,  не  взирая  на 
указанхе  самого  1'анемана,  что  этотъ,  повидимому,  новый, 
потому  что  забытый,  принципъ  во  всЬ  времена  уже  прак- 
тиковался въ  медицин-Ь,  что  онъ  лежитъ  въ  основ-Ь  многихъ 
специфическихь  методовъ  л'Ьчен1я  и  что  онъ  рекомендовал- 
ся уже  многими  знаменитостями,  но  только  что  онъ  никогда 
ясно  не  проникалъ  въ  сознанхе  медицинскаго  М1ра.  Но  ВхМ-Ь- 
сто  серьезныхъ  опровержен1Й,  оппоненты  его  предпочитали 
приб'Ьгать  къ  личнымъ  нападкамъ  и  старались  очернить  его 
личность  и  обвиняли  его  въ  корыстолюб1и»...  Но  зат-Ьмъ  съ 
появлен1емъ  его  книги  Органонъ,  «противники  Ганемана  уви- 
д-Ьли,  что  имНЬютъ  д-Ьло  съ  гигантомъ,  мошно  потрясаю-* 
щимь  столбы  старой  медицины  и  безстрашно  вызываюш.имъ 
бойцовъ  на  жизнь  или  смерть.  Нужно  было  защищать  мно- 
гов-Ьковыя  традиши  и  выдержать  борьбу  за  собственное  су- 
ществован1е,  потому  что  публика,  введенная  въ  курсъ  Д'Ьла, 
самими  противниками  Ганемана,  стала  уже  понимать  всю 
нерац1ональность,    и  даже  всю  опасность    господству ющихъ 


1)  Л'ръ  мед.  л.  Е.  Бразоль.  Самуил ъ  Ганеманъ;  очеркъ  его  жи:*» 
ли  и  дЬятельности.  С.-П.-Ь. 
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способовъ  врачеван1я,  а  усп-Ьхи  гомео[1атическаго  .п-Ьченгя  и 
уб-Ьдительность  разсужден1й  и  доводовь  Ганемана  все  спль- 
н'Ье  привлекали  къ  нему  и  къ  его  учеи1ю  симпат1и  публики. 
Приверженцы  старыхъ  традишй  и  неизм-^нной  рутины  ин- 
стинктивно сплотились  во-едино  для  уничтожен1я  опаснаго 
и  ненавистнаго  врага,  и  теперь  на  него  посыпался  букваль- 
но залггь  изъ  всЬхь  непр1ятельскихъ  оруд1й.  Принципъ  вы- 
бора спеиифическихъ  средствъ  для  каждаго  случая  бол-Ьзни 
«1ЛИ,  какъ  онъ  теперь  сталь  называться,  гомеопатическхй  за- 
конъ  подоб1я  отвергался  и  отрицался,  какъ  абсурдъ,  не 
требуюш.1й  ни  пров-Ьрки,  ни  опровержен1я,  ни  доказатель- 
ства. Испытан1е  л-Ькарствъ  на  здоровыхъ  людяхъ  подверга- 
лось осм-Ьянш  и  искажен1ю,  а  малость  дозь,  достаточныхъ 
для  требуемаго  импульса  гомеопатическаго  л-Ькарства,  давала 
обильную  пишу  зубоскальству  и  издНЬвательству. 

«Огонь  открылъ  1^ерлинск1Й  проф.  Геккеръ,  обрушив- 
Ш1ЙСЯ  въ  хЗхо  г.  на  «Органонъ»  со  всею  страстностью  лично 
раздраженнаго  врага;  за  ннмъ  посл-Ьдовали  мног1е  друпе, 
не  щадя  никакихъ  средствъ  для  умаленхя  злслугъ  Ганемана, 
какъ  ученаго,  и  унижен1я  его  достоинства,  какъ  челов-Ька. 
И  вогь,  въ  самый  разгарь  непрхятельскаго  огня,  мы  видимь 
Ганемана,  спокойно  появляющагося  въ  главную  квартиру 
ожесточенныхъ  и  озлобленныхъ  противниковъ  и  предъяв- 
ляющаго  право  на  преподаванхе  своего  учен1я  въ  ст-Ьнахъ 
университета!  Но  для  осуществлен  1я  этого  права  онъ  дол- 
женъ  былъ  оффишально  защитить  диссерташю  передъ  ме- 
лицинскимъ  факультетомъ. 

«Можно  себ-Ь  представить  всю  сенсац1ю  такого  см-Ь- 
лаго  и  открытаго  наступления  Ганемана  въ  то  самое  время, 
когда  возбужден1е  страстей  противъ  него  достигло  своей 
наивысшей  точки!  Врачи  злорадствовали,  потому  что  еще 
ни  разу  не  им-Ьли  случая  соразм'Ьрить  своихъ  силъ  въ  пра- 
вильномъ  единоборств-Ь  съ  своимъ  ученымъ  противникомъ, 
и,  зная  господствующее  настроен1е,  съ  ув-Ьренностью  ожи- 
дали его  торжественное  поражен1е. 

«Горько  же  было  ихъ  разочарованхе. 

«Ганемань  представилъ  историко-медицинскую  моно- 
графию на  латинскомъ  язык-Ь  «О  геллеборизм-Ь  древнихъ»... 

«Ганеманъ  давно  уже  былъ  изв-Ьстенъ,  какъ  основа- 
тельный знатокъ  древнихъ  и  нов-Ьйшихъ  языковъ,  но  осо- 
бенно въ  этой  рабогЬ,  потребовавшей  изучения  несчетнаго 
числа  древнихъ  источниковь,  онъ  прямо  удивляетъ  чита- 
теля своими  богат'Ьйшими  знан1ями  греческаго  и  латинскаго. 
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а  также  и  арабскаго  языка  и  обнаруживаетъ  самое  близ- 
кое знакомство  не  только  съ  медицинскими  авторами,  но 
также  и  со  всЬми  классическими  писателями  древности. 

«Такая  обширная  эрудишя  и  начитанность,  вь  связи 
съ  логическою  убедительностью  доказательствъ,  ставятьэту 
работу  въ  число  выдающихся  во  всей  медицинской  литера- 
тур'Ь.  Оппоненты  его  не  знали  даже,  что  и  какъ  возражать, 
и  должны  были  лротивъ  воли  признать  все  превосходство 
Ганемана  на  ученомъ  попри щ'Ь,  а  деканъ  факультета  лро- 
фессоръ  Розенмюллеръ  не  могь  воздержаться  отъ  выраже- 
Н1я  своего  одобрен1я  и  удивлен1я. 

«Блестящею  зашитой  своей  диссерташи  12  1юня  1812  г., 
Ганеманъ  сд-Ьлался  Ма^151ег  1е§еп5,  что  равносильно  тепе- 
решнему зван1Ю  приватъ-доцента.  Теперь  зав-Ьтная  мечта 
его  осуществилась:  онъ  получилъ  право  оффиц! ал ьнаго  пре- 
подаван1я;  а  преподавать  ему  хот-Ьлось  не  съ  т-Ьмъ,  чтобы 
иропов'Ьдывать  искусственныя  теор1и  или  выдуманныя  гипо- 
тезы, подобныя  всЬмъ  предшествовавшимъ  и  построенныя 
на  метафизическихъ  соображен1яхъ  о  томъ,  что  такое  душа  и 
Т'Ьло,  что  такое  бол-Ьзнь  и  здоровье,  жизнь  и  смерть,  ма- 
тер! я  и  сила, — о,  н-Ьтъ!  Онъ  былъ  врагь  всякаго  умствова- 
н1я  и  резонерства  и  ясно  сознавал ъ,  что  на  зыбкомъ  песк'Ь 
спекулятивныхъ  теор1й  не  можетъ  быть  воздвигнуто  проч- 
ное зданхе  раи1ональной  терап1й. 

Онъ  сгоралъ  желан1емъ  передать  товарищамъ  резуль- 
таты своихъ  слишкомъ  20  л-Ьтнихъ  опытовъ  и  наблюдешй 
надъ  усовершенствован1емъ  медицинскаго  искусства,  кото- 
рый сводились  теперь  къ  сл^Ьдующимъ  четыре мъ  положе- 
Н1ямь:  I)  изучать  д'Ьйств!е  л-Ькарствь  вь  св-кгЬ  испытан1я 
пхъ  на  здоровыхъ  людях];  2)  прим-Ьнять  такимъ  образом  к 
изучснныя  л-Ькарства  у  постели  больного  на  основании  го- 
меоплтпческаго  принципа,  т.  е.,  л-Ьчить  бол-Ьзни  такими  л'Ь- 
карствами,  которыя  сами  вызывають  у  здороваго  челов-Ька 
поДобныя  бол':кзни;  з)  употреблять  л-Ькарства,  выбранный 
по  этому  принципу  въ  мдлыхъ  дозахь,  т.  е.  въ  такихъ  пр1е- 
мах  ь,  которые  уже  не  в  ь  состоян1и  проявить  свое  бол-Ьзне- 
творное  д'Ьйств1е,  руководствуясь  въ  вопросе  о  доз'Ь  не 
разсужлен1ями,  а  клини  чески  мъ  опытомъ  и  наблюден1емъ;  и 
4)  назначать  каждое  избранное  средство  порознь,  въ  про- 
стомъ  вид'Ь,  а  не  въ  смеси  со  многими  другими.  Эти  че- 
тыре принципа,  по  его  глубокому  уб-Ьжденхю,  должны  бы- 
ли лежать  въ  основ-Ь  рац1ональной  и  усп-Ьшной  терап1*и,  и 
они  то  и  составляюгь  цЬльное,  здоровое  и  неизм-Ьнное  ял- 
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ро  того  метода  л-Ьченхя,  которое  со  времени  110явлен1я 
«Органона»  стало  называться  «гомеопат1е10»,  п  именно  этотъ 
методъ  онъ  и  стадъ  теперь  преподавать»,..  «Вокругь  него 
сгруппировались  талантливые  и  любознательные  ученики,  въ 
числ-Ь  которыхъ  были  и  юные  студенты  и  седовласые  прак- 
тическ1е  врачи,  жаждавшее  св-Ьта  просв-кщенхя.  Онъ  от- 
|;рылъ  курсъ  лекщй  обь  «Органон-Ь»,  которыя  онь  читалъ 
два  раза  въ  нед-кпю,  и  кром-4  того  сейчасъ  же  образовал  ь 
кружокъ  для  испытан1Я  л-ккарствъ,  къ  которому  примкнули 
не  только  медики,  но  и  студенты  юридическаго,  философ- 
скап)  и  теологическаго  факультетовъ.  Испытатели  прини- 
мали л-Ькарственныя  вещества,  не  зная  ихъ  назвашя,  и  за- 
Т'Ьмъ  приносили  Ганеману  свои  дневники,  въ  которыхъ  за- 
писывались наблюдения  ихъ  о  д'Ьйств1и  испытуемаго  сред- 
ства на  разныя  части  и  отправленхя  ихъ  организма.  Гане- 
манъ  переспрашивалъ  каждаго  изъ  нихъ  лично,  сравнивалъ 
показа Н1Я  разныхъ  испытателей  между  собою  и  съ  своими 
собственными  наблюден1ями  и,  уб-Ьдившись  въ  надежности 
и  достов'Ьрности  полученныхъ  симптомовъ,  вносилъ  ихъ  въ 
так'ъ  называемый  «патогенезь»  даннаго  л-ёкарства,  т.  е.  въ 
собран1е  Т'ЬхъболЬзненныхъ симптомовъ  и  явлен1Й,  которыя 
л-Ькарственное  вещество  вызываетъ  въздоровомъорганизм'Ь. 
Такимъ  образомъ  онъ  быль  въ  состоя Н1и  уже  въ  первый 
годъ  своего  пребыван1я  въ  Лейпциг-^  выпустить  1-ю  часть 
своего  «Чистаго  л'Ькарствов'Ьд'Ьн1я»,  названнаго  «чистымь» 
потому,  что  оно  прелставляеть  простое,  правдивое  и  точ- 
ное описан1е  фактовъ  и  наблюден1я  надъ  д-Ьйствхемъ  л-Ь- 
карствъ  на  челов-Ьческхй  организмъ,  безъ  всякой  прим-Ьси 
гипотезы,  теор1и  или  толкован1я  о  внутренней  сущности  ме- 
ханизма такого  л+карственнаго  д-Ьйствгя.  Всл-Ьдь  за  тгервой 
частью  явились  потомъ  посл-Ьдовательно,  въ  теченхе  н-Ь- 
сколькихъ  л-ктъ,  еще  4  части,  а  также  повторныя  издан1я, 
съ  значительными  добавлен1ями  и  исправлен1ями  прежнихъ 
частей  этого  труда,  заключающаго  въ  себ-Ь  богат'Ьйш1я  св-Ь- 
д-Ьшя  о  слишкомъ  6о  л-Ькарственныхъ  средствахъ. 

«Рядомъ  съ  усерднымь  преподаван1емъ  и  неутомимымь 
испытан1емь  л-Ькарствъ  онъ  ревностно  занимался  частною 
практикою  и,  благодаря  своимъ  удивительнымъ  изл-Ьченгямъ, 
съ  каждымъ  годомъ  прюбр-кталъ  все  большую  изв-Ьстность. 
Ученики  его  также  прим-княли  гомеопатическ1й  методъ  въ 
своей  практпк'Ь,  конечно,  тоже  получали  выдаюпиеся  слу- 
чаи изл-^ченхй  и  такимъ  образомъ  способствовали  усп-Ьху 
распространен1я  гомеопатическаго  л-Ьченхя. 
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«Въ  первое  время  его  пребыван1я  въ  Лейпциг-Ь,  благо- 
даря его  блестящему  завоеван1ю  прочной  и  выгодной  для 
себя  позиши  въ  университет'Ь,  враги  его  находплись  въ 
выжидательномъ  положен1и  и  искали  бол-Ье  удобнаго  мо- 
мента для  нападен1я.  Но  по  м-Ьр-Ь  того,  какъ  практика  его 
разрасталась  и  моральное  его  вл1ян1е  на  студентовъ  и  вра- 
чей увеличивалось,  злобные  и  завистливые  инстинкты  ме- 
дицинской толпы  становились  все  зл-ве  и  враждебн-Ье.  А 
неуклонное  приготовленхе  Ганеманомъ  и  собственноручная 
раздача  больнымъ  собственныхъ  л-Ькарствъ  положительно 
растравляли  больную  рану  аптекарей.  Вообще  столкновенхе 
Ганемана  съ  аптекарскимь  сослов1емь,  неизб-Ьжно  вызван- 
ное самою  сущностью  его  реформы,  им-Ьло  самое  неблаго- 
пр1ятное  значен1е  для  всей  его  сошальной  и  медицинской 
карьеры.  Ганемань  былъ  создателемъ  метода  л-Ьченхя,  тре- 
бовавшаго  простыхъ  л-Ькарственныхь  средствъ  въ  мал-Ьй- 
шихъ  пр1емахъ,  и  весь  усп-Ьхъ  его  л'Ьчен1я,  а  сл-Ьдователь- 
но,  и  всяк1й  в-Ьрный  выводъ  о  достоинств-Ь  его  метода,  дол- 
жень  быль  находиться  въ  прямой  зависимости  отъ  наиьоз- 
можной  точности  приготовлен1я  его  л-Ькарственныхъ  ору- 
Д1Й;  всл'Ьдств1е  чего  онъ,  конечно,  ни  на  кого  не  могъ  такъ 
в-Ьрно  положиться,  какъ  на  самого  себя,  а  т-Ьмъ  бол-Ье, 
что  самые  ранше  опыты  его  будущей  реформы  уже  встре- 
вожили инстинкты  самосохранен1я  аптекарей  и  пробудили 
въ  нихъ  недоброжелательныя  иредуб-Ьждешя.  Ганемань 
тогда  еще  и  не  предугадываль  своей  посл-Ьдующей  теорхп 
динамизаши  и  прописывалъ  свои  простыя  л'Ькарства,  хотя 
и  въ  малыхъ,  но  все  еще  въ  матергально-в-Ьсомыхъ  пргемахъ; 
но  аптекаря  уже  какъ  бы  предчувствовали  естественное  раз- 
вит1е  новой  реформы  и  ясно  сознавали,  что  она  подтачи- 
вала въ  корн-Ь  ихъ  благополуч1е,  находящееся  въ  прямой 
зависимости  отъ  количества,  сложности  и  дортовизны  пропи- 
сываемыхъ  рецептоеъ,  и  поэтому  недружелюбно  относились 
съ  самаго  начала  къ  опасному  для  нихъ  нововведешю,  а  съ 
другой  стороны  и  не  могли  внушить  къ  себ-Ь  дов'Ьр1Я  со 
стороны  Ганемана.  Когда  же  Ганемань,  клинически  испыты- 
вая чувствительность  больного  организма  къ  своимъ  гомео- 
патическимъ  л'1>карствамь,  постепенно  и  экспериментально, 
путемъ  опыта,  дошель  до  необходимости  назначать  столь 
разведенные  растворы,  которые  уже  совершенно  ускользали 
отъ  самаго  тонкаго  химическаго  анализа,  непереставая,  од- 
нако, оказывать  ясное  терапевтическое  д-Ьйствте  на  больной 
организмъ,    то    теперь  уже  всяк1й  контроль    врача    д-Ьлался 
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«евозможнымъ.  Поэтому,  не  нм-Ья  возможности  ни  посред- 
ствомъ  органовъ  чувствъ,  ни  посредствомъ  химическихъ  ре- 
активовъ  пров-Ьрить  доброкачественность  или,  точность  при- 
готовлен1я  л-Ькарствъ,  не  им-Ья  даже  средства  уб-Ьдпться, 
отпущено  ли  именно  требуемое  или  какое  либо  другое 
средство,  или  не  отпущено  вовсе  никакого,  кром-Ь  спирта, 
врачъ-гомеопатъ  становился  бы  такимъ  образомъ  въ  полную 
зависимость  отъ  аптекаря.  Да  и  можно  ли  въ  самомъ  д-^тЬ 
ожидать  или  требовать  отъ  аптекаря  столько  самоотверже- 
Н1Я  или  самоотречсн1я,  чтобы  онъ  въ  ущербъ  собственной 
выгоды,  добросов-Ьстно  предался  хлопотливому  и  медлитель- 
ному д'Ьлу  приготовлен1я  гомеопатическихъ  развеДен1й,  въ 
д-Ьйствительность  которыхъ  онъ  не  в-Ьритъ.  Ганемань  поэ- 
тому не  вид-кпъ  другого  исхода,  какъ  воспользоваться  ста- 
рымъ  обычнымъ  правомъ  врачей  лично  раздавать  л'Ькарства 
«ашентамъ.  Но,  въ  1819  году  лейпцигск1е  аптекаря  подали 
жалобу  въ  врачебное  управлен1е...  и  въ  декабр-Ь  1820  года 
Ганеману  было  окончательно  вм-Ьнено  въ  обязанность  про- 
писывать свои  л-Ькарства  изъ  аллопатическихъ  аптекъ,  и 
такимъ  образомъ  былъ  умерщвленъ  жизненный  нервь  его 
практической  д-Ьятельности,  такъ  какъ  весь  усп-Ьхъ  гомео- 
патическаго  л'Ьчен1я  былъ  отданъ  въ  руки  его  зл'Ьйшихъ 
враговъ.  Такое  постановленте  было  равносильно  эапрещешю 
€му  практиковать.  Не  желая  подчиниться  закону,  который 
лредавалъ  честь  и  достоинство  его  искусства  поруган1ю  его 
непримиримыхъ  противниковъ,  онъ  долженъ  былъ  покинуть 
не  только  Лейпцигъ,  но  и  свое  дорогое  отечество — Саксон1ю. 
«Герцогъ  Ангальтъ-Кетенск1Й  предложилъ  ему  уб-Ьжище 
и  зван1е  Лейбъ-Медика  въ  своемъ  государств-Ь  съ  правомъ 
собственнаго  приготовлен1я  и  отпуска  л-Ькарствъ.  Ганемань 
принялъ  приглашен1е.  Практика  Ганемана  росла  и  фактъ 
поразительно  усп-Ьшнаго  терапевтическаго  д-Ьйствхя  динам и- 
зированныхъ  л-Ькарствъ,  выбранныхъ  на  основан1и  гомеопа- 
тическаго  закона  подобхя,  не  подлежитъ  теперь  ни  мал-кй- 
шему  сомн'Ьн1ю,  такъ  какъ  онъ  выдержалъ  уже  строжай- 
ш1й  контроль  и  проверку  клиническаго  опыта. 

«Въ  1829  году  торжественно  былъ  отпраздновань  50  л-Ьт- 
Н1Й  докторск1й  юбилей  Ганемана,  во  время  котораго,  между 
прочим ъ^  поднесенъ  былъ  поздравительный  дипломъ  отъ 
Эрлангенскаго  меднцинскаго  факультета,  въ  которомъ  онъ 
50  л'Ьтъ  тому  назадъ  получилъ  доктора  медицины.  Въ  1835  го- 
ду 8о  л'Ьтн1й  вдовецъ,  но  еще  моложавый,  бодрый  и  симпа- 
тичный, Гане51анъ  женился  на  своей  35  -''•  пашентк'Ь,   при- 
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бывшей  къ  нему  1]зг  Парижа  въ  Кетенъ.  Въ  Париж'Ь  имя 
его  скоро  прогрем'кло  на  всю  столицу  Франши,  и  гомео- 
пат1я,  прежде  прозябавшая  въ  этой  столиц-Ь,  теперь  сразу 
получила  необычайное  развит1е:  возникли  гомеопатическхя 
общества,  л-Ьчебницы,  журналы  и  явились  талантливые  вра- 
чи. 1]алликанское  общество  избрало  его  своимъ  почетными 
предсЬдателемъ;  врачи-гомеопаты  отчеканили  въ  честь  его 
переседеи1я  въ  Парижъ  медаль  съ  его  изображешемъ.  Из- 
в'Ъстный  скульпторъ  Лавидъ  сд-Ьлалъ  его  мраморный  бюсгъ; 
и  каждое  ю  апреля,  день  его  рожден1я,  къ  нему  стекалась 
вся  Парижская  знать  и  интеллигенц1я,  представители  ис- 
кусства 'и  литературы  и  многочисленные  иностранцы  съ 
выражешемъ  своихъ  поздравлен1Й». 

Изъ  этой  странички  изъ  жизни  Ганемана  мы  видимъ, 
насколько  велико  и  сильно  было  обаян  1е  личности  Ганемана^ 
какъ  выдаюшагося  образован1емъ  и  знан1ями  врача.  Когда 
онъ  открыто  направился  къ  университетской  каоедрНЬ,  про- 
фессора невольно  не  могли  отказать  ему  въ  своемъ  уваже- 
н1и,  а  деканъ  даже  преклонился  предь  необыкновенны мъ 
того  времени  ученымъ.  Эрлангенскхй  медицинск1Й  факуль- 
тету въ  день  юбилея  Ганемана,  поднесъ  своему  юбиляру 
поздравительный  диплом  ь,  а  какъ  отзывались  о  немъ  мнопе 
изъ  профессоровь  его  современников ь  было  сказано  выше. 

Что  же  видимъ  теперь?  Теперь  этого  учен'Ьйшаго  врача 
современные  представители  медицины  не  стыдятся  награждать 
самыми  унизительными  добродетелями  и  наименован1ями,  а 
его  посл-Ьдователей  медиковъ,  получающихъ  одинаковое  же 
съ  противниками  гомеопат1и  научное  образованхе,  какъ  бы 
пи  были  они  честны,  св^Ьдущи  и  талантливы,  но  лишь  только 
стало  извъстнымъ,  что  они  ознакомились  еще  съ  методомъ 
Ганемана  и  находять  его  разумнымь,  тотчась  же  крестятъ 
шарлатанами,  неучами,  глупцами,  сумасшедшими  и  т.  п.  и 
псключаютъ  изъ  свопхъ  обществ  ь  п  коллег1Й.  Такой  же 
точно  недостойной  бранью  осыпаются  и  посл'Ьдователи  го- 
меопатхп,  хотя  бы  ученость,  ум  ь,  талантливость  такого  по- 
слЬдователя  были  признаны  ц^5лой  Европой,  какъ  это  было 
наприм-Ьръ  съ  изв-^стнымь  химикомь  проф.  Бутлеровымъ, 
который  не  только  не  находиль  безсмыслицы  въ  гомеопа- 
Т1И,  но  рядомь  в'Ьскихъ  научных ъ  соображен1й  подтвер- 
ждалъ  основательность  принциповъ  гомеопатхи.  Такой  гру- 
бый деспотизмъ  въ  наук']5,  созданный  самозванными  ея 
опричниками,  мало  отдаляетъ  наше  время  отъ  временъ  сред- 
нев^^коваго  инквпзпцтоннаго  мракобЬс1я.  Онъ  наводитъ  па- 
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пику  на  медиковь,  ясно  видящпхъ,  что  легко  могутъ  по- 
терять доброе  и  честное  свое  имя,  если  осм-клятся  открыто 
высказаться  несогласно  съ  указанной  предвзятой  тенденц1ей 
ученой  опричнины;  онъ  деморализуетъ  печать,  общество, 
юныя  покол'Ьн1я  врачей,  воспытывающихся  на  лжи  пред- 
взятой тенденцюзности,  узкой  исключительности  и  нетер- 
пимости; онъ  тормозить  прогрессъ  медицины,  превратившейся, 
въ  услов1яхъ  такого  односторонне  тенденц1ознаго  направ- 
лешя  школы,  не  въ  гуманное  учрежден1е  на  пользу  бод-Ью- 
щаго  челов-Ьчества,  но  въ  учреждение  настоящей  уголовной 
преступности,  о  чемъ  такъ  пространно  пов-Ьствуетъ  хотя  бы 
нъ  с»оихъ  Запискахъ  врана  Вересаевъ. 

«Клинйческ1я  леки1и  о  венерическихъ  бол-Ьзняхъ»,  пи- 
шеть  Вересаевъ,  «зам-Ьчательны  по  тому  безстыдству,  съ 
какимь  Уоллесъ  разсказываегь  о  своихъ  разбойничьихъ  опы- 
тахъ  прививки  сифилиса  здоровымъ  людямь.  Уоллесъ  по- 
дробно разсказываетъ  о  прививкахъ,  сд-Ьланныхъ  имъ  пяти 
здоровымъ  людямъ,  въ  возраст'Ь  отъ  19 — 35  лНЬтъ.  У  всЬхъ 
развился  характерный  сифились».  «Приводимые  факты, — 
говорить  Уоллесъ  въ  22  лекши, — составляють  тол  ько  часть, 
и  притомъ  чрезвычайно  незначительную  часть  фактовъ,  ко- 
торые я  былъ  бы  въ  СОСТОЯН1И  вамъ  привести»...  «Ненужно 
новыхъ  опытовь  на  здоровыхь  людяхъ,  пишетъ  Шнепфъ: 
опыты  Уоллеса  дгьлаютъ  ихъ  совершенно  безполезными^^,..  «Но 
орил  только  еще  начиналась».  Въ  1851  г.  были  опублико- 
ваны «замИкчательные»  «д'Ьлающте  эпоху»  опыты  Валлера. 
«Обоихъ  больиыхъ, — прибавляегь  Валлеръ, — я  нарочно  по- 
казалъ  г.  директору  больницы  Ридлю,  всНЬмъ  гг.  старшимъ 
врамамъ  города,  н-Ьсколькимъ  профессорамъ  (Якшу,  Кубику, 
Оппольцеру,  Дитриху  и  друг.),  почти  всЬмь  госпитальнымъ 
врачамъ  и  многимъ  иностранным ъ.  Единогласно  подтвердили 
век  правильность  д1агноза  сифилитической  сыпи  и  выразили 
готовность  въ  случа-Ь  нужды  выступить  свид-ктелями  истин- 
ности результатовъ  моихъ  прививокь». 

Какое,  подумаешь,  «зам-Ьчательное»  и  «д-кпающее  эпо- 
ху» открыт1е:  если  привить  здоровому  челов-Ьку  сифилисъ, 
то  привьется  сифилисъ!  Какая  поражающая  атроф1я  нрав- 
ственнаго  чувства  въ  этой  «единогласной»  готовности  уче- 
ныхъ  и  своихъ,  и  чужестранныхъ,  засвид-Ьтельствовать  М1ру 
то,  что  не  им'Ьетъ  другого  назван1Я,  кром-Ь  назван1я  уго- 
ловнаго  преступлен1я! 

«  О  п  ы  ты  Вал  л  е  ра  п  осл  у  ж  ил  и  с  и  гна  л  омъ  для  повсемпстной 
проврьрки  вопроса  о  ааразшпельноспт  вторичнаю  сифилиса^^. 
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«Въ  1855  году  въ  обществ'ЬПфадьцскихъ  врачеП  сооб- 
щено было  о  прививке;  сифилиса  23  лицамъ  отъ  17"~"25  л-Ьгь. 
Семнадцать  изъ  нихъ  получили  сифилисъ.  Въ  К^ев'Ь  проф. 
Гюббенетъ  привилъ  сифилисъ  фельдшеру  Сузикову,  20  л-Ьтъ, 
находящемуся  въ  цв-Ьтущемъ  состоя Н1И  здоровья  и  солдату 
Максимову,  33  л-Ьтъ». 

«Посл'Ьмножествасд'Ьланныхъусп'Ьшныхъ, т.е.  успЬишо 
сообщившихт»  заразу  организму,  прививокъ  и  въ  медицин, 
журн.  опубликованныхъ,  въ  1858  г.,  въ  Парижской  медиц. 
академ1и  вновь  поднимается  вопросъ,  заразителенъ  ли  вто- 
ричный сифилисъ  и  только  посл-Ь  бурныхъ  дебатовъ  разр-Ь- 
шается  въ  пользу  заразительности  его». 

Но  ученымъ  врачамъ  все  было  мало.  Каждому  изъ 
нихъ,  какъ  каким'ь  нибудь  деревенскимъ  дикарямъ  и  рото- 
з-Ьямъ,  хот-Ьлось,  такъ  сказать,  ткнуть  пальцемъ  въ  «новое» 
открыт1е  п  всЬ  стремились  наперерывъ  потыкать  туда  паль- 
цемъ. Разум-Ьется,  никому  изъ  нихъ  не  приходило  въ  голову 
пользоваться  для  этого  своимъ  собственнымъ,  а  не  чужимъ 
пальцемъ,  пров-Ьрять  новое  открыт1е  цНЬной  здоровья  соб- 
ственной персоны,   а  не  своихъ  дов-Ьрчивыхъ  пашентовъ. 

«Зимою  1863  г.,  въ  Калинкинской  больниц^»»,  разска- 
зываетъ  «знаменитый»  проф.  В.  М.  Тарновск1й  въ  своемь 
Кураь  еенеринескихъ  бол?ьзней  (СП. Б.  1870),  «посл-Ь  18  попы- 
токъ  мн-Ь  удалось  привить  женщинНЬ,  не  страдавшей  сифи- 
лисомъ,  характерный  сифилисъ»,  Посл-Ь  этого  проф.  Тар- 
НОВСК1Й  много  разъ  еще  пров-Ьряль  своп  опыты.  Тотъ  же 
проф.  Тарновск1Й  «весною  1897  г.,  покидая  за  выслугою 
л-Ьтъ  каеедру  В.  М.  академ1и,  прощальную  свою  лекц1ю  по- 
святилъ...  врачебной  этикгь.  Молодежь  устроила  ему  шумную 
овашю». 

Въ  Калинкинской  же  больниц-Ь  вьС.-Петербург-Ь  док- 
торъ  Р.  Фоссъ  привилъ  молоко  сифилитички  тремь  д-Ьвоч- 
камъ:  13,  15  и  1б  л-Ьтъ;  13  л-Ьтняя  получила  «нарывъ  ве- 
личиною съ  небольшой  кулакъ»  (и  должна  быть  благодарна: 
все  же  лучше  небольшой,  ч-Ьмъ  большой);  1/-ти  л-Ьтняя 
ничего  не  получила;  а  1б-ти  л-Ьтняя  получила  сифилисъ», 
Докторъ  Фоссъ,  какъ  и  проф.  Ге,  ув'Ьряетъ,  что  его  жертвы 
дали  на  опытъ  свое  соиаае».  Это  дгьти  то,  неправоспособ- 
ныя  и  по  закону  им-Ьть  ясное  понят1е  и  разум-Ьнхе! 

Приведя  ц-Ьлую  массу  такихъ  учено-медицинскихъ  зло- 
д-Ьянхй,  Вересаевъ  въ  за1слючен1е  восклипаетъ: 

«Но,  что  безусловно  вытекаетъ  изъ  приведенныхъ 
опытовь  и  чему    не  можеть  быть  оправдания, — это  то  по- 


Г0МЕ011АТ1Я    И   ГОСУДАРСТВО.  849 


зорное  равнодуш1е,  какое  встр-Ьчаютъ  описанныя  зв-Ьрства 
въ  врачебной  срсд'Ь.  В'Ьдь  приведенный  мною  мартирологъ 
больныхъ,  принесенныхъ  въ  жертву  наук'Ь,  добыть  мною 
не  путемъ  какихъ  нибудь  тайныхъ  розысковь, — сами  винов- 
ники этихъ  опытовъ  печатно,  во  всеуслышан1е  сообщаютъ 
о  них'ь!  Казалось  бы,  опубликованхе  перваго  же  такого  опы- 
та должно  бы  сд-клать  совершенно  невозможны мъ  ихь  по- 
вторен1е;  первый  же  такой  экспериментаторъ  долженъ  бы 
быть  съ  позоромъ  выброшенъ  навсегда  изъ  врачебной  сре- 
ды. Но  этого  н-Ьтъ.  Гордо  поднявъ  головы,  шествуютъ  эти 
своеобразные  служители  науки,  не  встр-кчая  сколько  нибудь 
д'Ьятельнаго  отпора  ни  со  стороны  товарищей  врачей,  ни 
со  стороны  врачебной  печати». 

Изгнан1е?  Отпоръ?  Да  разв-Ь  же  это  гомеопат1я,  съ 
которой  не  привьешь  никакой  бол'Ьзни,  нич-Ьмъ  человНЬка 
не  отравишь?  Когда  въ  1899  г.  публика  въ  Герман1и,  воз- 
муш.енная  прививками  сифилиса  больны^мъ  въ  университет- 
ской клиник-Ь  вь  Бреславл'Ь  проф.  Нейссеромъ,  и  ища  за- 
конной зашиты  отъ  разбойничества  науки,  потребовала  въ 
Прусскомъ  парламенте»  прелан1я  Нейссера  суду,  то  коллега 
пос'гЬдняго  проф.  Р.  Вирховь,  ИмператорЬу  по  выражешю 
проф.  ВасеШ,  ^)  современной  медицины  (собственно  не 
медицины,  но  лишь  патолопи  и  патологической  анатом1и, 
вь  мелицин'Ь  же,  т.  е.  въ  терап1и  въ  ближайшемъ  смысле 
этого  слова,  въ  способахъ  л'Ьчен1я  бол'Ьзней,  Вирховь  со- 
вершенный нуль),  всего  два  года  передъ  т-Ьмъ  возмущав- 
Ш1ЙСЯ  въ  томь  же  парламенте»  требован1ями  депутатовъ 
относительно  учрежден1я  въ  Германскомь  унпверситет-Ь 
каеедры  гомеопат1и  и  называвш1Й  ходатаевъ  депутатовъ  и 
посл-Ьдователей  гомеопат1и  глупцам^  и  нев-Ьждами,  не  только 
выступиль  въ  защиту  Нейссера,  но  вторично  обругалъ  де- 
путатовъ своих ъ  противников  ь  и  публику,  возмущенную  при- 
вивками, нев-Ьждами  и  неучами,  неспособными  понять  по- 
добнаго  рода  благод'Ьян1й  научной  медицины.  «Депутаты 
противники,  говорил  ь  Вирховъ,  ^^)  разсматриваютъ  д'Ьло  слиш- 
К)мъ  односторонне  \\,  какъ  люди  некомпетентныбу  они  не 
иринимаютъ  при  этомь  во  внимате  современнаю  состояшя 
экспериментальной  медицины  вообще  и  вопросовъ  иммуни- 
зацги  и  серотерап1и  въ  частности».  Вотъ  теб'Ь,  глупая  пуб- 
лика,   научное    слово:    молчи    и    поклоняйся    девизу    совре- 


^)  Русскгй  Врачъ^   1^)02  1-.  Л9   I,  стр.  2б. 

-)  Вгьстн.  Гомеои,  Меднц,  к^ю  г.  Л»  4-  ^^тр.  Ч7- 
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меииой  науки  «регеаг  тип<1и5,  йл1  наука»\,.  А  загкмъ,  го- 
ворить Вирховгь,  чсг»  же  возмущаться,  пора  бы  п  попри- 
выкнуть! В-^дь,  «Нейссерть  не  первый,  приб^гаюиий  къ  та- 
ким ь  прявпвкамъ,  и  эксперименты  надъ  челов:4ком  ь  не  такое 
ужъ  редкое  явлете,  клкъ  кажется  и  проч.>  И  въ  саиомъ 
д'Ьл'Ъу  нашла  публика  чему  удивляться,  ч-кмъ  возмущаться. 
Вотъ  и  д-р'ь  Штиклеръ,  какъ  и  Нейссеръ,  прививающ1Й  здо- 
ровымъ  д-ктямъ  скарлатину  въ  попыткагь  получить  предо- 
хранительное средство  изъ  слизи  рта  скарлатиннаго  боль- 
ного ^).  Воть  и  д-ръЖемй,  прпвивавш1Й  подъ  кожу  здоро- 
выхъ  людей  омертгк|ую  мякоть  отъ  тяжко  больного  ^).  Вотъ 
д-ръ  Шиммельбушъ,  прививавш]й  больнымъ  въ  Галльской 
клиник-Ь  проф.  Шварца  микробовъ  злокачественныхъ  кар- 
бункуловъ^).  Воть  и  Кенигсбергскхй  проф.  Шрейдеръ,  прнвп- 
вавш1Йу  «гсъ  разр^шен1я>  проф.  же  Дорна,  туберкулпнъ  какъ 
новорожденным  ь  младенцамъ  съ  ц-^лью  посмотр-кть,  что 
изъ  этого  выйдетъ,  такъ  и  здоровымъ  д-Ьтямъ  въ  наказанхе 
за  шалости,  вызывая  при  этомъ  у  последних ь  жестокую 
лихорадку  съ  опухолью  шейныхъ  железъ^).  Вотъ  д-ръ  Менге, 
ассистентъ  Лейпцигской  унинерситетскоп  клиники,  вводпв- 
ппй  8о  нерожавшимъ  женщинамь  вь  полость  женскихъ 
органовь  различные  микробы,  чтобы  испытать  силу  самоза- 
щиты ясенскихь  отд'1;лен1Й  противь  означенныхъ  бол-Ьзне- 
творныхъ  организмовъ  '*),  Вотъ  д-ръ  Франкъ,  вводивштй  здоро- 
вымъ въ  мочеиспускательный  каналъ  перелойное  отд'к1ен1е, 
содержавшее  гонококки,  съ  ц-ктью  испытать  предохрани- 
тельное и  л-Ьчебное  Д'кйств1е  протаргола  п  всегда  получав- 
шей у  «пов'Ьрочныхъ»  субьектовъ  настояш1Й  перелой,  под- 
дававипйся  изл-кчиванею  трудн-Ье  полученнаго  естественнымъ 
путемъ^).  Вотъ  л-ръ  Веландеръ,  производившей  тоже  самое 
у  15  здоровыхъ^).  Воть  Туринск1й  проф.  Дж1овг4Нини  при- 
вивавшей гной  шанкра  мужчинамъ  и  женщинам  ь^  для  испы- 
танёя  ц'Ьлебнаго  дт,Г|ств1я  своего  мыла,  и  весьма  удачно  при- 
вивавшей имь^заразу  ^).  ВотъКеевскёй  проф.  Высоковичъ,про- 


1)  Врпчъ;  ьЧцд  I .,   1270. 
^)   Тамь  же\  1Ху6  г.,   иос^. 
^)  Тамъ  же. 

*)  Южный  Краи^    18е>9  г.   18  окт. 
•'')  Южный  Край:  тамъ  же. 
»)  В^уач^:  еНде)  г„  1158. 
")  '1амъ  же. 

^)  Бортошевич?,.  л-р'1.;   Итоги    ХП  междунлр.  съезда    врачей    въ 
Москвк,  стр.  ь 


Памятнинъ  Ганеману  въ  Кетен^. 
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ПЗВ0ДПВШ1Й  половпн-Ь  каждой  пзъ  8  ротъ  солдатъ,  всего 
335  челов-Ькамъ,  «сь  соглас1я  сихъ  посл-Ьднихъ»  («Желаешь, 
брятецъ  пли  полу-рота,  получить  прививку»^'' — «Рады  ста- 
раться^  ваше  выскбродхе:  желаю»!),  якобц  предохранительный 
ипрыскиван1я  разводокъ  брюшно-тифозныхъ  палочек'ь  и  по- 
Л;учивш1й  поголовное  заболНЬванхе  тяжелымъ  гнилокровнымь 
заразнымъ  процессомъ,  тянувшимся  трое  сутокъ,  съ  тем- 
пературой до  40^*  бредомъ,  рвотами,  лимфо-воспалитель- 
ными  инфильтратами  въ  подкожной  кл'Ьтчатк'Ь  и  опухолью 
л|имфатическнхъ  железъ,  съ  такой  сильной  бод-Ьзненностыо 
въ  области  прививки,  что  больные  (т.  е.  сд'Ьланные  боль- 
ными) дрожали  при  одномъ  приближеши  руки  къ  м-Ьсту 
укола  и  проч.  и  проч.  ^). 

Почему  всНЬхъ  этихь  университетскихъ  профессоровь. 
п  ихъ  ассистентовъ  «врачебная  корпорац1я  не  выбрасываетъ. 
изъ  своей  среды»?  —  недоум-Ьваетъ  Вересаевъ.  Почему  век 
«они  шествуютъ  въ  ея  рядахъ  съ  высоко  приподнятою  голо- 
цою»? — вопрошаеть  онъ.  А  потому,  что  все  ужасающее  Ве- 
ресаева преступлен1е  есть  «посл-Ьднее  слово  науки»,  освя- 
щенное авторитетами  и  благословен1ями  Вирховыхъ,  что  вы- 
ставить за  двери  научной  корпорацщ  г-дъ  привпвко-мановъ^ 
это  значитъ  осудить  на  смерть  всю  университетскую  лп>чеб- 
ную  систему,  въ  которой  прививки  ядовъ  и  противоядов1>,. 
токсиновь  и  антитоксиновъ,  представляютъ  лишь,  эпизоди- 
ческое прим'Ьнен1е  къ  л'Ьчен1ю  бол-Ьзней  этой  системы  во- 
обще. Эта  л'Ьчебная  система,  такъ  называемая  аллопатиче- 
ская система,  говоритъ  д-ръ  Дюковь  '^),  проистекаеть  изъ^ 
стремлешя  врачей  уничтожать  бол-^зни  путемъ  подаелешя 
пхь  извн-Ь,  путемъ  противод-Ьйств^я  имъ  одними  усил1ями  и 
средствами  врача,  путемъ  соп^гаг1а  сотгаг115,  л-Ьча  «про- 
тивное противнымъ».  Такая  система  лНЬчен1я,  во  1-хь,  тре- 
буеть,  для  достижен1я  желаемаго  врачемъ-аллопатомъ  про- 
тиводНЬйствующаго  эффекта  (напр.  устранен1*я  запора  слаби- 
тельнымъ,  жара  жаропонижающимъ,  безсонницы  снотвор- 
нымъ,  уничтожен1я  мтсроба  микробоубивающимъ,  токсина 
(яда),  вызвавшаго  бол-Ьзнь,  его  антитоксиномъ,  противоя- 
домъ  и  т.  п.)  прим'Ьнен1я  л'Ькарственныхъ  вешествъ  въ  на- 
сплующихъ,  большихъ  ихъ  количествахъ  (дозахъ),  и  воть 
результатомь  такихъ  большихъ  дозъ  и  являются  всЬ  т-Ь  л-к- 
кярственныя  отравленхя,  которыми  переполнена  практика  алло- 

^)  Врачъ;  1889  г.,  1425;  Тераиевтич.  В»ьстникъ,  1899  г.,  Л'^  24:  89 >. 
-)  В1ьстн.  Гомсоп.   Медицины^  19<^о  ^'-^  <^тр-   ^^^^- 
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патпческой  медицины  вообще,  а  прививочная  практика  алло- 
иатовъ  въ  частности.  Вь  2-хъ,  аллопатическая  система, 
ради  'ц'клей  своего  противод-Ьйствующаго  л'Ьчен1я,  требуетъ 
производства  постоянныхъ  >кивос'Ьчен1Й,  задушенхй,  отравле- 
Н1Й  и  другихъ  насильственных'ь  и  истязующих-^ прхемовъ  такь 
называемаго  экспериментальнаго,  испытательнаго,  изучен1я  на 
живомъ,  хотя  и  сознающемъ,  чувствующемъ  и  понимающемъ, 
по  только  чужомъ  и  беззащитномъ  животномъ  организм-Ь, 
безъ  каковыхъ  опытовъ,  говорилъ  въ  своей  защитительной 
по  д'Ьлу  проф.  Нейссера  р-Ьчи  проф.  Вирховъ,  «мы  ни  шагу 
теперь  не  можемъ  ступить  въ  своей  наук-Ь».  При  такихъ  усло- 
В1яхъ  постояннаго  пребыван1я  въ  атмосфер'Ь  клиническаго  и 
экспериментальнаго  насильничества,  при  такихъ  услов1яхъ 
постояннаго  третированхя  живого  организма,  какъ  какого 
пибудь  бездушнаго  механизма,  мало  по  малу  воспытывается 
во  врач-Ь  бол-Ьзненно.  преувеличенное,  несоотв-Ьтственное 
здравому  чувству  челов-Ьчности  и  человеческому  смыслу, 
представлен1е  о  себ-к,  какъ  о  своего  рода  непререкаемом  ь 
центр'Ь  вселенной,  которому  ради  д-йлей  его  яко-бы  а  научно - 
рашональныхъ»  наблюдешй  и  испытан1Й  все  дозволено  и 
подвластно  все  живое — здоровое  и  больное;  объ  этомъ  же 
посл-Ьднемъ  слагается  представлен1е  только  какъ  объ  «объ- 
ект-Ь»  изучен1я,  какъ  о  «лабораторномъ  или  клиническомъ 
матер1ал'Ь)),  съ  которымъ  врачу  свободно  можно  распоря- 
жаться по  своему  желанию  и  произволу,  и  который,  какъ 
выразился  Вирховъ  въ  Прусскомь  ландтаг-Ь,  невольно  отра- 
жая этпмъ  извращенное  представленге  объ  этомъ  матерга.л'Ь 
ц-Ьлой  школы,  самъ  же  «умоляетъ»  врача  о  производств-Ь 
надъ  нимъ  экспериментальныхъ  его  упражнен1й  и  самъ  «охот- 
но» предоставляетъ  себя  для  этого  въ  его  распоряжеше. 
Чтоже  теперь  удивительнаго,  если  въ  подобной  отупляющей 
чувство  человНЬчности  и  извращающей  здравый  смыслъ  ат- 
мосферНЬ  медицинской  системы,  наряду  съ  массой  повсе- 
дневныхъ  вольныхъ  и  невольныхъ  отравлен1Й  эксперимен- 
тальнаго и  клиническаго  <сматер1ала»  большими  количествами 
ядовъ  и  л-Ькарственныхъ  веществъ,  оказываются  почти  обы- 
леннымъ  явлен1емь  и  вышеприведенные  случаи  прпвивокъ 
больнымъ  и  здоровымъ  сифилиса,  шанкра,  триппера,  скар- 
латины, гпилокров1я  и  другихъ  бол-Ьзней. 

Такимъ  образомъ,  возмущающтя  Вересаева  прививочныя 
«зв-Ьрства»  и  «жертвоприношен1я»  въ  наук'Ь  оказываются 
не  проявлен1емъ  злой  воли  отд-Ьльныхъ  представителей  нау- 
ки, но  лишь  логическимъ  результатомъ  ненормальнаго  направ- 
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лен1я  медицины,  ложности  прим-Ьняемой  лечебной  системы. 
Что  все  д-кяо  зд-Ьсь  именно  въ  систем-Ь  л-Ьченхя,  это  ясно 
сл'Ьдуетъ  изъ  словъ  и  Вирховя,  въ  вышеприведенно'й  его 
защит-Ь  Нейссера,  и  изъ  р-Ьчей  самого  Вересаева,  который 
никакъ  не  можетъ  понять  того  «въ  высшей  степени  стран- 
наго»  для  него  обстоятельства,  что  «я  все  время»,  гово- 
ритъ  онъ,  «хочу  лишь  одного — не  повредить  больному,  кото- 
рый обращается  ко  мн-Ь  за  помощью»,  но  это  никакъ  не 
удается,  и  желан1е  соблюсти  это  правило  лишь  «системати- 
чески обнаруживаетъ  полную  неум-Ьлость»  достигнуть  этого 
и  вынуждаетъ  сна  полный  застой»,  т.  е.  вынуждаетъсовсЬмъ 
отказаться  отъ  л'Ьчен1Я...  Но  такая  особенность  положен1я, 
когда  врачъ  «систематически»  не  можетъ  применить  л-кчеб- 
ныхъ  средствъ  безь  того,  чтобы  не  причинить  вреда  боль- 
ному, а  желан1е  не  повредить  больному  оказывается  воз- 
можнымъ  только  при  услов1и,  если  врачъ  совсЬмъ  ничего 
не  будетъ  ему  назначать,  ясно  говоритъ,  что  зд-Ьсь  причина 
не  во  врач'к,  но  именно  въ  самомъ  л-^ченхи,  вь  самой  л-Ь- 
чсбной  систем-Ь.  Аллопатическая  система  въ  существ-Ь  своемъ 
сводится,  какъ  только  что  было  сказано,  къ  назначсн1ю 
больнымъ  противод-кйствующихъ  л-Ькарствъ,  т.  е.  такихь, 
которыя,  по  разсчетамъ  врача,  могутъ  напр.  убить  въ  орга- 
низм-Ъ  изв-Ьстный  бол-Ьзнетворный  микробь,  уничтожить  ядъ 
(токсинъ)  бол-Ьзни,  подавить  жарь,  нервное  возбужденхе, 
поносъ  и  т.  п.  Достигнуть  такого  результата  врачъ  мо- 
жетъ только  такими  дозами,  которымъ  свойственно  про- 
тивод-Ьйствующее  и  подавляющее  вл1ян1е,  т.  е.  такъ  назы- 
ваемыми большими,  сильными,  полными  дозами.  Но  это 
подавляющее  д':Ьйств1е  л-^карствъ  въ  полныхъ  и  сильных ъ 
дозахъ  есть  большей  или  меньшей  степени  отравлеше 
организма  и  изб-Ьжать  такого  отравлен1я  врачъ  аллопатъ 
при  своемъ  л-кченхи  не  въ  состоянии,  потому  что  при  мень- 
шихъ,  бол-Ье  слабыхъ  дозахъ  ц-Ьль  желаемаго  имъ  проти- 
вод-Ьйствующаго  и  подавляющаго  на  бол-Ьзнь  эффекта  не 
можетъ  быть  достигнута.  И  ч'Ьмъ  сильнее  явления  бол-Ьзни, 
ч-Ьмъ  бол-Ьзнь  продол  ж  ительн^Ье  или  упорн'Ье,  тЬмъ  сильн':Ье 
нужны  дозы  л-Ькарствь,  т-Ьм  ь  настойчив-Ье,  чаще  он-Ь  должны 
быть  повторяемы,  т-Ьмъ  обязательн-Ье  неминуемы  т-Ь  л-Ькар- 
ственныя  забол-Ьвашя  организма,  Т'Ь  отравлен1я,  которыми 
аллопатическая  практика  сплошь  и  переполнена  въ  вид-Ь 
всевозможныхъ  острыхъ  и  хроническихъ  измовъ — морфиниз- 
мовъ,  бромизмовъ,  хлорал  измовъ,  кокаинизмовъ,  цинхониз- 
мовь,  сульфонал  измовъ,  меркурхал  измовъ,  1одизмовъ  и  мно- 
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гих'ь  другпхъ,  къ  которымъ  въ  посл-Ьднее  время  аллопати- 
ческая практика  добавила  еще  новый  измъ,  птомаинизъ  или 
септикйзмъ,  т.  е.  отравлен1я  животными  ядами  и  животной 
гнилью  въ  вид-Ь  своихъ  прививокъ  сыворотокъ  и  лимфъ  ди- 
фтерита, оспы,  собачьяго  б-Ьшенства,  скарлатины,  тифа  и 
проч.  и  проч.  Выйти  врачу  изъ  этой  ужасающей  атмосферы 
медииинскихъ  измовъ  возможно  только  съ  устранен1емъ  при- 
чины причинъ  положен1я,  съ  изм-Ьненхемъ  системы  аллопа- 
тическаго  противод-Ьйствующаго  л-Ьченхя  сотгагха  сопггагИз 
на  другую  противоположную  ей  гомеопатическую  систему 
падобнО'дШсгвуюихато  л'Ьчен1я,  згтШа  згахИБиз.  Гомеопатиче- 
ская система  л'Ьчен1я,  им-^ющая  въ  существ-Ь  своемъ  идею, 
что  организмъ  во  время  бол-^зни  вовсе  не  безучастенъ  къ 
своему  положешю,  какъ  это  предполагается  при  аллопатиче- 
скомъ  л-Ьченхи,  но  самъ  борется  и  ум-Ьетъ  бороться  съ  бол-Ьз- 
нетворными  причинами,  и  что  врачу  поэтому  сл-Ьдуеть,  не 
мудрствуя  лукаво  съ  своими  насильническими  возд-Ьйствхями 
на  больного,  лишь  оказывать  содгьйспше  больному  организму 
въ  направлен1и  его  ц-Ьлебныхъ  самоврачующихъ  усил1й,  ре- 
комендуетъ  назначать  средства,  д'Ьйствующ1я  на  организмъ 
подобно  тому,  какъ  онъ  самъ  борется  во  время  своей  бо- 
л'Ьзни,  откуда  и  правило  гомеопатическаго  л-Ьченгя  зтШа 
51т1иЬи5,  л-Ьчить  подобное  подобнымъ.  Чтобы  сод-Ьйство- 
вать  ц'Ьлебному  стремлен1ю  организма,  врачу  гомеопату  вовсе 
не  нужны  больш1я  количества  л'Ькарственныхъ  средствъ 
съ  ихъ  угнетающимъ  и  подавляющимъ  д-Ьйствгемъ;  ему 
нужно  лишь  возбуждающее  и  поддерживающее  на  орга- 
низмъ вл1ян1е  средства,  которое  свойственно  только  неболь- 
шимъ  его  количествамъ,  слабымъ  дозамъ.  И  ч-Ьмъ  сильн'Ье 
явлен1я  бол-Ьзни,  т.  е.  ч-Ьмъ  энергичн-Ье  самостоятельная 
д-Ьятельность  организма  во  время  своей  бол-Ьзни,  тЪмъ  мень- 
шее количество,  т-Ьм ъ  слаб'Ьйшая  доза  сод-Ьйствующаго — 
гомеопатическаго  л-Ькарства  нужна  врачу  гомеопату  для 
достижен1я  ц-кли  его  л-Ьчешя.  Вотъ  почему  врачи  гомеопаты, 
достигая  вполн-Ь  своей  ц-Ьли  изл-Ьченхя  бол-Ьзней  незначи- 
тельн-^йшими  дозами  л-Ькарствь,  въ  то  же  время  совершенно 
незнакомы  въ  своей  практик'Ь  съ  какими  бы  то  ни  было 
л-^карственными  измами,  столь  неизб-Ьжно  обязательными 
спутниками  аллопатическаго  л-Ьченхя. 

ВсЬмъ  этимъ  достаточно  выясняется  какъ  вышеука- 
занное недоум'Ьн1е  д-ра  Вересаева,  такъ  и  то  недоум-Ьнное 
для  него  положен1е  -его  медицины,  о  которомъ  онъ  такъ 
сокрушается    п    которое    считаеть    возможнымъ    изм-Ьнить 
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путемъ  однихъ  воззван1Й  къ  чувству  чести,  долга  и  гуман- 
ности врачей.  Тщетныя  надежды,  тщетныя  попытки!  Воз- 
зван1я  эти  останутся  безрезультатными  совершенно  такъ  же^ 
какъ  безрезультатными  оказались  безчисленныя  же  попытки 
авторитетн-Ьйшей  газеты  Врачъ  и  авторитетн-Ьйшаго  ея  напра^ 
вителя  проф.  Манассеина  возд-кйствовать  на  Нсйссеровъ  и 
другихъ  прививочниковъ  своими  нравоучен1ями  и  настави- 
тельными сентеншями,  что  ихъ  медицинская  д-Ьятельность 
«непозволительна»  и  «до  нельзя  возмутительна»,  что  смяг- 
чающимъ  для  нихъ  обстоятельствомъ  можетъ  быть  единст- 
венно  психическая  ихъ  невм-Ьняемость,  «естественное  сом- 
н-Ьнхе  въ  ихъ  умственномъ  здоровьи»,  что  ихъ  прививочная 
медицина  приравнивается  закономъ  къ  уголовнымъ  преступ- 
лен1ямь,  наказуемым ь  въ  Германш  «каторжными  работами 
отъ  I — 10  л-Ьтъ»,  а  въ  Росс1И  «ссылкою  въ  Сибирь  или 
заключен1емъ  въ  арестантскгя  роты  на  срокъ  до  з^2  л.,,  и 
въ  лучшем  ь  только  случа'Ь  тюрьмою  не  мен'Ье  какъ  на 
8  м-Ьсяцевъ»  ^). 

Безрезультатной  вся  эта  «ужасная»  мораль  проф.  Ма- 
нассеина осталась  потому,  что  «непозволительны»,  «возму^ 
тительны»,  «психически  невм'Ьняемы»  и  «уголовно  преступ- 
ны» зд-Ьсь  вовсе  не  Нейссеры,  не  отд-Ьльные  представители 
школы,  но,  повторяемъ,  сама  медицинская  система,  та  школа,, 
въ  которой  Нейссеры  играютъ  роль  лишь  простыхъ  пред- 
ставительныхъ  статистовъ.  И  если  уже  возмуш.аться  ч-Ьмъ 
пли  к'Ьмъ  въ  данномъ  случа-Ь,  то  возмущаться  зд-Ьсь  можно 
главн-Ьйшими  актерами  траги-комед1И,Т'Ьми  самыми  Манассеи- 
ными  и  ихъ  Врача  ми  у  которые  всЬми  силами,  правда  ми  и  неправ- 
дами, всегда  старались  ув-Ьрять  врачей  статистовъ,  что  ихъ 
кумиры,  верховники  и  сатрапы  медицины,  непогр-Ьшимы  и  что 
въ  ихъ  рукахъ  им-Ьется  непререкаемая  и  безапелляшонн-Ьйше 
«научная»  система  л-Ьчешя...  И  теперь,  им'Ья  вышеприведен- 
ную печальную  самооц-Ьнку  однимъ  изъ  такихъ  сатраповъ^ 
Манассеинымъ.  своей  «научной»  системы  медицины  .въ  прак- 
тическихъ  результатахъ  передовыхъ  своихъ  коллегъ— при- 
впвкомановъ,  остается  лишь  воскликнуть:  вотъ  уж'ь,  по 
истпн'к,  «злонрав1я  достойные  плоды»,  собственноручно  со- 
бранные съ  своихъ  же  собственныхъ  посЬвовъ!  Вотъ  куда 
п  къ  чему — къ  уголовщин-Ь  и  къ  дому  умалишенныхъ — при- 
вели «сихъ  малыхъ»  съ  ихъ  медицинскимъ  рукомысломъ  са- 
ми    непрошенные     и    самозванные     ихъ    опекуны     и     блю- 

^)  Врачъ,  18^)6  г.,  1108. 
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стители  своего  правов'Ьр1я  въ  наук'Ь,  учебно-воспитательной 
системой  которыхъ  было  тенденцюзное  извращенге  и  замал- 
чиван1е  истины:  стремлен1е,  съ  одной  стороны,  представлять 
свою  «однобокую»,  по  хорошему  выражен1ю  Вересаева, 
медицину  «научною»  во  что  бы  то  ни  стало,  а  съ  другой — 
всячески  закрывать  опекаемыми  врачамъ  глаза  и  уши  на 
тотъ  другой  «бокъ»  медицины,  который  представляетъ  со- 
бою противоположная  аллопатическому  правов'Ьр1Ю  система 
гомеопатическаго  л'Ьчен1я!  Въ  ц-кломъ  сонм-Ь  таких  ь  тенден- 
цюзныхъ  воспитателей  врачебной  коллег1и  преимущественные 
лавры  принадлежать  вн-Ь  конкурса  помянутому  редактору  Вра- 
<<д,  какъ  вдохновителю  и  насадителю  указанной  системы  опе- 
кунства надъ  медициной  въ  нашемъ  отечеств-Ь.  Эта  газета, 
всячески  дискредитироваэшая  десятки  л-Ьтъ  способъ  гомео- 
патическаго л'Ьченхя  въ  глазахъ  русскихъ  врачей,  никогда 
не  им-Ьла  достаточно  гражданской  доблести,  чтобы  показать 
имъ  на  своихъ  страницахъ  отв-Ьтное  возражеше  и  разъяс- 
нен1е  по  поводу  печатаемыхъ  газетой  тенденшозныхъ  осв-Ь- 
щешй  д'Ьла,  лжи,  инсинуащй  и  брани  противъ  врачей  го- 
меопатовъ.  Систематически  оказывая  на  своихъ  страницахъ 
самый  радушный  пр1ютъ  безцеремонн-Ьйшимъ  торговымъ 
рекламамъ  медико-фармацевтическаго  шарлатанизма  ^),  она 
тщательно  не  пропускала  какого-нибудь  коротенькаго  объ- 
явлен1я  о  выход-Ь  въ  св-Ьтъ  той  или  иной  гомеопатической 
книжки  или  журнала.  И  такой  необычайной  св-Ьтобоязнью, — 
боязнью  показать  врачамъ  гомеопат1ю  одновременно  въ  ея 
за  и  противъ,  показать  имъ  безпристрастно  и  аллопатиче- 
СК1Й,  и  гомеопатическ1Й  бока  науки,  или,  по  крайней  м-Ьр-Ь, 
не  насиловать  сов-Ьсти  врачей  и  не  м'Ьшать  имъ  терроромъ 
своей  этико-цеховой  морали  знакомиться  съ  гомеопатиче- 
скимъ  бокомъ  медицины,  который  имъ  рекомендуется  всегда 
какъ  ересь,  заблужден1е,  глупость,  шарлатанство  и  объ- 
является запретнымъ  для  врачей  подъ  угрозой  анаоемы  и 
изгнан1я  ихъ  изъ  врачебныхъ  обществъ  и  коллег1й, — пора- 
жены у  насъ  всЬ  сильн'Ьйш1е  и  славн-Ьйшхе  въ  мхр-Ь  меди- 
цинскомъ,  наши  учителя  и  наши  каеедры  университетовъ^). 


*)  См.  Вп>стн.  Гомеопат.  Медиг^.^  1900  г.  стр.  33 ^• 
2)  Печальный  результатъ  такой  системы  закрывашя  глазъ  вра- 
чамъ мы  можемъ  вид-ЬтБ  на  авторе  же  Записок^  врача  Вересаев-Ь,  ко- 
торый, осуждая  съ  чужого  голоса  своихъ  учителей  гомеопат1ю  и  ставя 
ее  неизмеримо  ниже  своей  аллопат1'и,  въ  тоже  время,  руководясь 
лишь  логикой  одного   здраваго   своего   смысла,  приходитъ    къ  совер- 
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Для  прим-Ьра  приведемъ    хоть  нижесл^>дую1шй  факгь. 
В'Ьнскимъ  проф.  Драше    было  предпринято  издан1е  обшир- 


шенно  обратному:  основную  суть  гомеопятическаго  лкчешя,  совскмъ 
того  не  сознавая,  онъ  объявляетъ  отрадн-^йшимъ  идеаломъ  медицины^ 
а  въ  основан1яхъ  аллопатической  медицины  усматрив^етъ  лишь  пагуб- 
ную ложь.  «Идеалъ,  который  ставить  себ-Ь  наша  медицина»,  говорить 
Вересаевъ,  в^рно  определяя  суть  своей  насильнической  аллопатической 
системы, — это  «чтобы  каждую  болезнь  убить  лб  оршнизмгь  при  самрмъ 
ея  зарожден1и  или  совсЬмъ  не  допустить  ее  до  человека»)',  какь  «ро- 
зовую надежду»  будущаго  нашей  медицины,  говорить  онъ  дал-ке,  врачи 
стявятъ  оградить  организмъ  отъ  той  разнообразной  массы  ядовь,  ко- 
торые беэпрерывно  вънего  вносятся  микробами,  какимъ  нибудь  такимь 
однимъ  обшимъ  антитоксиномъ,  который  можно  было  бы  ежедневно  вво- 
дить вь  организмь  съ  ц-йлью  предупрежден1'я  отъ  вреднаго  вл1'ян1я  ядовь, 
ежедневно  же  вносимыхь  вь  него  микробами.  «Но  в-^^дь  это  же  ужасно»!, 
восклицаеть  Вересаевъ.  «Каждый  день,  вставая,  впрыскивай  себ-Ь  подъ 
кожу  поршю  универсальнаго  антитоксина;  а  забыль  сделать  это, — поги- 
бай, потому  что  сь  отлыкшимъ  отъ  самодгьятельности  организмомъ  легко 
справится  первая  шальная  бактер1я».  Зд-йсь  наша  медиц^ша,  «стремясь 
къ  своимь  ц-^лям  ь,  грозить  оказать  челов  Ьчеству  очень  плохую  услугу: 
зд-Ьсь  организм  ь  обндруживаетъ  большую  склонность  терять  уже  им-^ю- 
пи'яся  у  него  положительныя  свойства;  онъ  совершенно  отучится  са- 
мостоятельно бороться  съ  зараясешемь^^.  Между  т'Ьмъ,  задачей  медици- 
ны не  должно  быть,  говорить  Вересаевъ,  дЬлать  и  сильные  организмы 
слабыми  и  стремиться  вс^хь  людей  превратить  въ  жалкая,  безпомощ- 
ныя  существа,  ходяш1я  у  медицины  на  помочахъ,  она  должна  состоять 
вь  томъ,  чтобы  сд1ЪАать  и  с.тбыхъ  людей  сильными.  «Къ  великому 
счаспп'ю^),  говорить  онъ,  «в»  наукгь  начинають  за  посл^ьдпее  время  на- 
м^ьчатьсл  новые  пути,  которые  обкщаютъ  въ  будущемь  очень  мно1о 
отраднаю^у.— это  путь  аупражненгя  и  пр1учен1я  силь  организма  къ  са- 
мостоятельной 6орьб}ь  съ  врывающимися  въ  него  микробами  и  ядами»; 
такая  точка  зр'Ьн1я  можеть  произвести  «хромадний  персворотъ  въ  самихь 
основахъ  медицины:  вместо  того,  чтобы  сп-Ьтить  выгнать  изъ  него  уже 
внедрившуюся  бол'Ьзнь,  медицина  будетъ  дтьлать  изъ  челов^ъка  борна^ 
который  самъ  сумгьетъ  справляться  съ  грозящими  ему  опасностями»... 
Если  бы  Вересаевъ  быль  знакомь  съ  дкйствительной  сущностью 
гомеопатии,  какь  учен1емъ  и  системой  л'Ьчен1я,  онъ  быль  бы  поражень, 
насколько  онъ  отстаиваетъ  такимь  своим!  идеаломь  идею  ромеопати- 
ческой  медицины,  насколько  онъ  блпзокъ  отъ  нея  благодаря  своему 
здравому  размы1»лен1Ю  и  насколько  изложенная  выше  система  воспи- 
таш'я  врачей  мкшаеть  ему  уже  въ  ндстомщее  время  им-Ьть  то,  что  онъ 
часть  для  медицины  только  въ  весьма  далекомъ  будущемь. 
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ной  энши{лопед1и  «Библютеки  Медицинскихъ  Наукъз).  Из- 
дан1е  это  переводилось  и  на  русск1Й  языкъ  подъ  редакшей 
начальника  Военно-медицинской  Академ1и  проф.  Пашутина» 
опов-Ьстившаго  врачей  читателей,  что  въ  виду  научнаго  до- 
стоинства издан1я,  переводъ  его  на  русск1й  языкъ  будеть 
производиться  безъ  мал-Ьйшаго  отступленхя  или  изм-Ьнен^я 
подлинника.  Но,  увы!  такого  благого  нам'Ьрен1я  хватило  лишь 
до  статьи,  озаглавленной  «Гомеопат1я».  Авторъ  этой  статьи. 
Берлинский  проф.  А.  Шперлингь  въ  своемъ  предислов1и 
ппсалъ:  «Сотрудничество  въ  Еиблютекгь  Медиц.  НаукЪу  бла- 
госклонно предложенное  мн-Ь  г.  издателемъ  проф.  Драше 
для  ряда  статей  по  электротерап1и  и  невролопи,  заставило 
меня  отважиться  посвятить  довольно  большую  статью  го- 
меопат1и.  Мн-Ь  удалось  доказать,  говорить  д-рь  Шперлингъ, 
что  токи  даже  въ  VI о  милл1ампера,  совершенно  ничтожные 
по  обычному  представлен1ю  электротерапевтовъ,  оказывались 
настолько  превосходящими  друпе  бол-Ье  грубые  и  сильные 
токи,  что  я  въ  своей  практике  сталъ  пользоваться  почти 
исключительно  ими  и  опытъ  заставилъ  меня  придти  къ  за- 
ключен1Ю,  что,  когда  они  оказываются  нед-Ьйствительными, 
то  данный  случай,  вообще  говоря,  неподходящъ  для  лНЬче- 
н1я  электричествомь.  Отсюда  естественный  переходъ  къ  мы- 
сли, что  и  дозы,  назначаемыя  врачами,  вообще  слишкомъ 
велики  и  что  иной  разъ  д-Ьйствительность  средствъ  можетъ 
быть  усилена,  во  первыхъ,  уменьшен1емъ  ихъ  дозъ,  и,  во 
вторых ь,  бол-Ье,  тщательнымь  выборомъ  средства,  вполн-Ь 
индивидуально  подходящаго  для  каждой  бол-Ьзни.  Таковы 
были — коротко  говоря — идеи,  заставивш1я  меня  заняться 
гомеопатической  фармаколопей,  о  которой  я  до  того  вре- 
мени зналъ  немногимь  бол-^е  того,  что  ея  главный  прин- 
ципъ  составляють  малыя  дозы.  И  это  знан1е  представлялось 
мн-Ь  тогда  заблужден1емъ.  Поэтому  мн-Ь  едва  ли  нужно 
доказывать,  что  мои  «Е1ес1го1:егареиП5сЬеп  5ш^1еп»,  въ 
которыхь  напр.  изложеп1е  первой  и  второй  реакши  носить 
большое  сходство  съ  Ганемановымъ  учен1емъ  о  «первичномь 
ухудшен1и»  отъ  д-Ьиствхя  л-Ькарствъ,  были  написаны  (^^^а  вся- 
каго  знан1я  гомеопат1п.  Я  радъ,  что  могу  сказать,  что  эти 
мои  электротерапевтическ1я  наблюден1я  были  сд-Ьланы  еще 
въ  то  время,  когда  я  смотр-Ьл ъ  на  гомеопат1ю  и  притязан1я 
гомеопатовъ  съ  такимъ  же  величественнымъ  презр'Ьнхемъ, 
съ  какт1мъ  на  нихъ  смотритъ  еще  и  теперь  большинство 
мопхъ  товарищей.  Это  возвышаетъ  мое  мн'Ьн1е  о  достоин- 
ств-Ь  мопхъ  наблюлен1й;    они  далеко  не  им-Ьли  бы  того  же 
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значен1я^  если  бы  сл'^V1аны  бы.1и  врачемь,  пропитанным ь 
гомеопатическими  идеями... 

«Я  р'Ьшился  предпринять  обширные  опыты  сь  главными 
гомеопатическими  л-^карствами  на  больныхъ  своей  поликли- 
ники и  своей  частной  практики.  При  первых  ь  же  опытахъ 
я  сразу  им-клъ  положительный  усп-Ьхъ  и  увидЬчъ  оть  н-к- 
сколькихъ  средствъ,  приготовленныхь  и  дозированных'ь  по 
правиламъ  гомеопат1и,  въ  н'Ь|^оторыхъ  случаяхъ  такую  бы- 
струю реакшю, что  я  дол женъ быль  бы  отказаться  скор'ке  отъ 
здраваго  челов-Ьческаго  смысла,  ч-Ьм-ь  отрицать  ихъ  или 
искать  для  нихъ  какое  либо  иное  объясненхе.  Показан1е 
кт»  прим'Ьнен1Ю  этихь  л-^карствь,  само  собою  разум-Ьется, 
также  было  основано  на  гол1еопатичес1Сихъ  иоложен^яхъ, 
такъ  что  я  почувствовал  ь  "  изв-Ьстную  радость  не  столько 
всл-Ьдствге  пр1обр'Ьтен1я  терапевтическихь  результатовъ, 
сколько  въ  особенности  всл']кдств1е  того,  что  я  силою  фак- 
товъ  былъ  принужденъ  оцЬнить  значенге  гомеопатическаго 
учен1я.  Я  им-Ью  удсшольств1е  вил'кть,  что  одинъ  изъ  нашихъ 
авторитетныхъ  фармакологовъ,  профессор  ьШульцъ  въ  Грей- 
сфальд'Ь,  производитъ  фармакологическ1я  изсл'Ьдован1я  по 
способу,  который  въ  главныхъ  чертахъ  обшъ  сь  гомеопати- 
ческимъ.  Въ  интересахь  полезнаго  дЬла  можно  только  по- 
>1хелать,  чтобы  проф.  Шульць  нашель  себ-Ь  побольше  при- 
верженцевъ  и  чтобы  ему  удалось  вдохнуть  новую  Ж'изнь 
старому  фармаколотнескому  коню,  кошорто  оптовая  хими- 
ческая промышленность  нарядила  въ  блестящую,  но  мишур- 
ную сбрую  у>  ^). 

Так1я  мысли  высказываеть  проф.  Шперлингь  въсвоемъ 
предислов1и,  а  зат'Ьмь  въ  строго  научномь  и  обстоятельномъ 
пзложен1и  своемъ  доказываеть,  какь  дважды  два  четыре, 
что  единственный  выходь  изъ  неудовлетворительнаго  и  не- 
паучнаго  состоян1я  медицины,  это  принять  принц^шы  го- 
меопат1и. 

Но  что  же  съ  этой  статьей  д'Ьласгъредакторь  русскаго 
перевода  Библ1отеки  Мед.  Наукъ  проф.  Пашутинъ.  Онъ 
р'Ьшилъ  статью  проф.  Шперлинга  не  доводить  до  св'ЬлЬн1я 
русскаго  врача,  потому  что,  говорить  онъ,  «лвторь  статьи, 
видимо  тягот'Ьющ1й  к* ъ  гомеопат1и»,  прпдаетъ  ей  «характеръ 
строго  научной  системы»,  и,  выбросивши  статью  Шперлинга 
совсЬмъ,  заказаль  г-ну    К.  Э.  Вагнеру,  ставшему  вскорости 


^)  Л-/>5  Я.  Шперлини,.  Кршимесюм  этк)  гь  о  10меопат1и.    Перев. 
д-ра  И.  М.  Л  у  ценно. 
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посл'Ь  ТОГО  тоже  профессоромъ  Университета,  написать 
новую  въ  дух-Ь  отрицан1я,  что  тогь  по  заказу  начальства 
и  исполнилъ.  Въ  стать-Ь  своей,  какъ  то  было  угодно  проф. 
Пашутину,  Вагнеръ  прёвратилъ  гомеопатию  нзъ  «строго  науч- 
ной системы»  Шперлинга  въ  исчадие  ложнаго  грубо  эмпи- 
рическаго  направлен1я  въ  медицин-Ь  и  проч. 

Вотъ  она,  эта  отеческая  опека  надь  росс1йскими  вра- 
чами, третирующая  ихь  на  положеи1и  какихъ  то  малосмы- 
сленныхъ  млаленцев-ц  неправоспособныхъ  и  сь  аттестатами 
«зр-к'юсти*  и  университетскими  дипломами  разбираться  еще  въ 
иаучныхъ  фактахъ  самостоятельно  безь  тенденцюзнаго  мен- 
торства и  медико-чиновнич1ей  указки!  Вотъ  воспитательная 
система  руководителей  высшихъ  медицинскихъ  учреждений, 
сводящаяся  ко  лжи  и  страху  св-Ьта  истины^  и  явно  и  въ 
явный  ущербъ  наук'Ъ^  обществу  и  государству  растл-Ьваю- 
щая  учащееся  юношество  своимь  презр+,н1емъ  к ь  правд-Ь  и 
гузкманности! 

Может ь  ли  медицина  разсчитыватьеще  па  какой  нибудь 
прогрессъ  при  такомь  мракоб'Ьс1и  п  недобросов^^стности, 
цлрящихъ  въ  школ-Ь  и  рук'оводящем  ь  ея  представительств'к? 

Но  наряду  съ  этимъ  невозможно  не  отм-Ьтить  еще  не- 
добросовестности и  другого  рода.  Приговаривая  гомеопат1ю 
кь  изгнан1ю  изъ  в-^домства  « научной ^»  мед^Тцины^  какъ  ересь 
и  ненаучное  заблужден1е,  властные  наши  руководители  и 
воспитатели  юношества  очень  не  прочь,  подъ  шумокъ  ими 
же  самими  поскяннаго  нев'кдЬн1'я  врачами  гомеопат1И,  по- 
пользоваться ея  добром  ь  во  славу  собственнаго  имени. 

Выше  упоминалось  напр.  о1  рейсфальдскомъ  профессор'^ 
Гуго  Гиульц-Ь,  опубликовавшемъ  л'Ьчен1е  холеры  уже  давно 
опубликованными  вь  гомеопат1и  средствами  —  камфорой, 
мышьяком  ь  и  чемерицей — и  псред'^лующемь  фармаколопю 
вь  своемь  университет-Ь  па  гомеопатическпхь  основан1яхъ. 
Теперь  же  укажем  ь  на  лругуюзнаменмтость,англ1йскаго  фар- 
маколога профессора  Л.  Брентона,  издавшаго  такое  руковод- 
ство фармаколог1и,  въ  котором  ь,  къ  удивлен1ю  гомеопатовъ, 
чуть  ли  не  на  половину  рекомендовались  гомеопатическ1я 
средства  безъ  указашя  источника  ихъ  позаимствован1я.  Когда 
1б  англ1Йскихъ  газеть  сь  Тхтез'ом ъ  во  главк  вывели  все  это 
на  Бож1п  сп'Ьтъ,  то  Л.  Брентонь  признал ь  за  лучшее  за- 
явить, что  вся  поставленная  ему  на  впдъ  гомеопат1я  попала 
вь  его  руководство  лишь  по  желан1ю  переписчика. 

Вотъ  и  недосягаемая  по  своей  высоте  «научная  меди- 
шша»,    такъ    презирающая    «ненаучную»    го.меопат1ю    п    не 
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пренебрегающая    тайкомъ    попользоваться    ея    презр'Ьннымъ 
достоянгемъ!  ^) 


^)  Подобныхъ  же,  съ  позволешя  сказать,  «разбойниковъ  пера  « 
мошенниковъ  печати»  выставила  намъ  и  отечественная  критика  гомео- 
пат1и.  И  трехъ  главн-^йшихъ  отечественныхъ  критиковъ  гомеопат!и  та- 
кого сорта  нельзя  проминуть  своимъ  молчан1емъ.  Первый  изъ  нихъ 
проф.  Э.  Э.  Эйхвальдъ.  Въ  свое  время  онъ  былъ  прославлен  ь  въ  газе- 
тахъ,  какъ  на'^здникъ-рыцарь,  на  голову  разбившей  гидру — гомеопатию 
на  спещальныхъ  своихъ  о  гомеопатии  лекшяхъ  для  студентовъ  Военно- 
Медицинской  Лкадем1и.  VIекши  эти  въ  печати  никогда  не  появлялись* 
и  о  таковой  доблестной  поб'Ьд'Ь  надъ  гомеопат! ей  въ  аудитор) и  Петер- 
бургской академ1и  передъ  студентами  никому  и  ничего  неизв'кстно.  Но 
воть  посл"Ь  смерти  Эй хвальда,  проф.  М.  П.  Афанасьевымъ  были  изданы 
«Лв*ь  лекции  проф.  Эйхвальда  о  специфическомъ  способ 9ь  л>ьчв«/л»,  чи- 
танныя  врачамъ  въ  Клииическомъ  РТнститут-^  В.  Княгини  Елены 
Павловны...  Въ  этихъ  лекшяхъ  проф.  Эйхвальдъ,  излагая  свои  воззр-Ь- 
Н1Я  на  будущую  судьбу  медицины,  заявляетъ,  что,  по  его  уб'Ьжден1ю,  она 
можетъ  достичь  блестящаго  положения,  если  станетъ  на  путь  «специ- 
фическаго»  л^чен1я  по  проф.  Эйхвальду,  а  таковое,  оказывается,  сво- 
дится, ни  бол-Ье  и  не  мен^е,  какъ  ко  всему  тому,  что  составляетъ  су- 
щество гомеопатическаго  л'Ьчен1я  Ганемана...  о  Быть  можетъ  вы  ска- 
жете,—с  прашиваетъ*  Эйхвальдъ  своихъ  слушателей,— «что  все,  что  я 
сейчасъ  говорилъ  вамъ  очень  похоже  на  настоящую  гомеопат1Ю?  Н^тъ»-- 
успокаиваетъ  слушателей  профессоръ— «можетъ  быть  гомеопаты  и  на- 
зовутъ  все,  что  я  сейчасъ  сказалъ,  гомеопат1'ей,  мы  же  должны  назвать 
это  специфическимъ  л'Ьчен1емъ»... 

Второй  РУССК1Й  витязь,  разбивавипй  на  голову  гомеопат1Ю,  это 
проф.  Родзаевск1*й.  Онъ  выпустилъ  въ  св'Ьтъ  большую  книжку,  дол- 
женствующую уничтожить  совершенно  гомеопат1'ю.  Этой  же  книгой, 
между  прочимъ,  польсювался  и  проф.  Вагнеръ,  чтобы  по  заказу  проф. 
Пашутина  перед-Ьлать  усп^шн-ке  гомеопат1Ю  изъ  «строго  научной  системы» 
въ  продуктъ  нев'Ьжсственной  эмпир1и.  Въ  учеши  и  систем'^  Ганемана 
проф.  Родзаевск1й,  конечно;  не  нашелъ  ни  капли  здраваго  смысла:  въ  ней 
все  абсурдъ,  все  фантазия  и  все  нелепость...  Нозат-Ьмъ  профессоромъ 
Родзаевскимъ  выпущено  въ  св^тъ  н-Ьсколько  статеекъ,  а  именно  *С«г- 
пифическ1'й  или  прямой  способъ  дгьйствгя  лп,карствъ*  (вступительная 
лекшя,  читанная  въ  Харьковскомъ  университет-к  2о  сент.  1895  г.)  и  «О 
значении  олтодинамическнхъ  лв.гешн  для  животнаю  организма  (напе- 
чатана въ  Журналь  Медицины  и  Гин'сны  за  1894  г.),  въ  которыхъпо* 
в^ствуется  ученому  М1ру  и  о  безконечномалыхъ  дозахъ,  и  о  дина- 
мизме, и  о  специфизм'Ь  изъ  гомеопатическаго  ученая,  при  чемъ  все  этот 
по  Родзаевскому,  у  гомеопатовъ  одна  фантаз1я,  одна  нелЬпость,  одинъ 
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IV. 

Изъ  изложеннаго  ясно,  что  медицинНк  нужно  во  что- 
бы то    ни  стало  выбраться    изъ    того    ненормаV^ьнаго     поло- 

абсурдъ,  а  у  Родэаевскаго  то,  другое  и  третье  совершенно  новое  и 
невЬдомое  еще  въ  учеяомъ  М1р-Ь  «научное  слово»». 

Такимъ  же  точно  рыцаремъ  является  и  трет1Й  критикъ  А.  А. 
Лозинск1Й.  Въ  своихъ  брошюрахъ  онъ  раскритиковалъ  гомеопатию  въ 
пухъ  и  прахъ,— придерживаясь  вполн-Ь  системы  помянутаго  выше  Род- 
эаевскаго и  отличаясь  отъ  него  лишь  большей  бойкостью  и  хлесткостью 
печатной  р-Ьчи...  Но  вотъ  попадаетъ  А.  А.  Лозинский  въ  одинъ  изъ 
Росс1'йскихъ  медв'Ьжьихъ  уголковъ.  въ  г.  Уральскъ,  и  въ  м1;стномъ 
медицинскомъ  обществ-Ь  д^лаетъ  «предварительное  сообщение»)  объ  от- 
крытыхъ  имъ  «новостяхъ»  медицины  въ  стать-Ь  «Къ  вопросу  о  скры- 
тых ь  формахъ  болотной  лихорадки»  (Врачъ,  1896,  №  23)..  Я.  говорить 
онъ,  открыть  одинъ  приэнакъ  для  опред'Ьлен^я  болотной  лихорадки, 
который  «насколько  мнть  (т^.  Лозинскому)  пзвгьстно^  нтдгь  не  описань*..- 
Признакъ  этотъ— «назначен1е  н-ксколькихъ  пр1емовъ  хинина»  и  тогда  «ли- 
ца, страдагоип'я  скрытой  лихорадкой; въгромадномъ  большинстве  случаевъ 
жалуются  посл-Ь  такихъ  пр1емовъ  на  небольшой  знобъ,  а  иногда  также 
жаръ  и  потъ,  которые  напоминаютъ  типичный  приступъ  болотной  лихорад- 
ки»)... 'Настоящаго  объяснен1я  этому,  повидимому,  странному  обстоятель- 
ству до  сихъ  поръ  нигдгь  не  существуетд*.  Правду  сказать,  поучалъ  Ураль- 
скихъ  медиковъ  Иванъ  Александровичъ  Хлестаковъ-Лозинсюй,  н-Ькто 
гомеопатъ  Ганеманъ  тоже  наппсалъ  Юр1я  Милославскаго,  также  опи- 
салъ  раньше  меня  все  мною  сказанное,  но  его  Юр1й  Милославск1н  не 
настояипй,  а  мой  такъ  эго  уже  настоящ1Й:  «Ганеманъ»,  говорить  Ло- 
зинскш,  «придалъ  своему  наблюдению  совсЬмъ  неподходящее  осв-Ьще- 
Н1е  и  вывелъ  изъ  него  пресловутый  свой  законъ  подоб1я  и  свою  го- 
меопат1ю«;  но...  все  что  чепуха:  «утвержден1я  гомеопатовъ  расходятся 
съ  д-Ьйствительностью;  заявлен1'е  ихъ,  что  хининъ  вызываетъ  лихорадку 
у  здоровыхъ  вполне  голословно»,  а  вотъ  я  «р-кшаюсь  утверждать,  что 
появлен1е  подоб1я  болотнаго  приступа  можно  наблюдать  только  у  лицъ 
ран'Ье  страдавшихъ  лихорадкой  и  еще  не  вполн  Ь  изл'кчившихся  отъ  нея». 

Вотъ  наши  росс1йск1е  разбиратели  гомеопапи!  Не  похоже  ли 
такая  критическая  разборка  на  прямой  разбой  на  большой  дорог-Ь:  въ 
потьмахъ  ограбятъ  проходящаго.  а  възахолустьи  еще  и  щеголяютъ  его 
пальтишком  ь,  шляпой  или  часами;  съ  одной  стороны,  пишутъ  статьи  и 
книги,  читаютъ  лекции,  наставляющая  врачей  не  заглядывать  въ  през- 
ркниую  гомеопат1Ю,  а  съ  другой — тайкомъ,  благодаря  напущенному  ими 
же  въ  глаза  туману,  пользуются  презренной  гомеопатией,  какъ  источ- 
никомъ  для  своихъ  лновыхъ»  научныхъ  открыт1й  и  новыхъ  словъ,  кото- 
рыя  и  сообнхаются  въ  ученыхъ  собран1'яхъ  врачей  подъ  чу  ж  имъ  ярлы- 
комъ  собственнаго  имени! 
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жен1я,  въ  которомъ  она  пребываегь  благодаря  указанной 
непрошенной  опек'Ь  злонам-Ьренной  тенденщи,  Способная  на- 
водить панический  страхъ  своими  л-Ьчебными  дарами  уголов- 
но-преступнаго  характера,  а  лучшихъ  ея  представителей  по- 
вергать такой  уголовной  медицинской  помощью  въ  отчаянхе, 
скептицизмъ  и  отрицан1е  самой  медицины... 

Для  этого  ей  нужно  лишь  одно:  св-ктъ  истины,  св-Ьтъ 
правды! 

И  общество  обязано  настойчиво  добиваться,  чтобы  бы- 
ла возможность  существовац1я  этаго  св-кта  истины  и  правды 
для  нашей  науки,  нашей  медицины.  Необходимо,  во  1-хъ, 
г/п/)азднитЬу  какъ  принцип1альную  ненормальность,  установ- 
ление еще  и  именемъ  закона  лпрабов7ьр1л^>  и  линовгьргль  въ 
медицить:  необходимо,  чтобы  способы  л']кчен1я  врачами  не 
разд-Ьлялись  именемъ  закона  на  способы  якобы  ^покровитель- 
ст^уемыег>  закономъ  и  способы  «лишь  терпимыл»  имъ,  какъ 
какое  нибудь  неизб']Ьжное  зло,  какъ  это  пытается  устано- 
вить напр.  Медицинский  Сов-Ьтъ  (въ  своемь  циркулярномъ 
распоряжеши,  отъ  8  авг.  1900  г.  за  Ле  524»  касающемся  по- 
рядка открыт1я  гомеопатическихъаптекъ)  въ  явное  противор'Ь- 
Ч1е  съ  общимъ  здкономъ,  не  только  дарующимъ  врачу  право, 
но  вм-Ьняющимъ  ему  въ  обязанность^въ  его  врачебной  присяг-к, 
помогать  больнымь  по  лучшему  ею  разум9ън1Юу  т.  е.  дарую- 
щимъ врачамь  полную  свободу  сов^ьсти  въ  выбор-Ь  имъ  нуж- 
наго  для  больного  л'Ьчен1я... 

Необходимо,  во  2-хъ,  учрежден  1е  каоебръ  гомеопатш  въ 
нашихь  университетахъ,  необходимо  учреждение  въ  больницах^ 
отдгьленЛ  для  мьчешя  больныхъ  по  гомеопатическому  способу 
на  равныхъ  правахъ  съ  способомъ  аллопатпческимъ. 

ВсЬмъ  этим  ь  правительство  въ  интересахъ  государствен- 
ной пользы  и  интересахъ  общества  должно,  если  уже  не 
обязывать  врачей,  то  во  всякомъ  случа-к  обезпечить  имъ  воз- 
можность знакомиться  не  С1*  однимъ  лишь  бокомъ  медицины, 
излюбленнымъ  традишоннои  старухой  аллопат1ей  потому,  что 
лежать  на  немъ  она  привыкла  искони  и  что  отъ  дряхлости 
ей  немочно  и  нелюбо  ворочать  свои  старческ1я  кости,  но  п 
съ  другимъ  бокомъ  медицины,  новымъ  л'Ьчен1емъ  гомеопа- 
тическимъ,  которое  оказалось  вполн'Ь  правоспособнымъ  дать 
бол-Ьющимъ  ту  пользу  безъ  причинешл  имъ  вреда^  которой  не 
дала  и  не  въ  состоян1И  дать  изжившая  уже  свои  многов"Ь- 
ковые  годы  старуха  аллопатия,  несмотря  на  миллюнныя 
денежны  я  субсид1и,  монопольную  привилегию  покровитель- 
ственнаго  вниман1я  власти  и  закона,    всевозможныя  клини- 
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чес1{1я,  лабораторныя  и  иныя  удобства  научнлго  изучетя  и 
прим-Ьненхя  ея  средствъ  л'Ьчен1я  на  больныхь,  и,  наконецъ, 
безграничное  снисхожден1е  п  долготерп-Ьнге  къ  ней  снхъ 
посл-Ьдннхт». 

Но  польза  безь  причинешл  вреда — это  лишь  первое,  что 
можеть  дать  го;«еопат1я  больнымъ,  обществу  н  государству. 

Второе,  что  она  можетъ  дать — это  почти  вдвое  меныигй 
процентъ  смертности,  слшикомъ  на  ^12  времени  скоргьйшее 
выздоровлеше  и  втрое  меньшую  стоимость  льчешл,  ч-Ьмъ  при 
аллопатическомъ  л-Ьченти.  Такъ  ьытекаетъ  изъ  сопоставле- 
Н1я  многочисленныхъ  статистическихъ  данныхъ  о  л'Ьчен!» 
самыхъ  различныхъ  бол-Ьзней  средствами  гомеопат1й,  съ 
одной  стороны,  и  средствами  аллопатическими — съ  другой... 
Не  им-Ья  м-Ьста,  чтобы  подробно  приводить  весь  относящйся 
сюда  статистическ1й  матер1алт>,  съ  которымъ  можно  позна- 
комиться изъ  нижепоказанныхь  брошюръ,  ^)  зд-Ьсь  мы, 
кром'Ь  представленныхъ  выше  данныхьл'Ьчен1я  холеры,  оста- 
новимся только  на  сравнительныхъ  результатахъ  л-^четя 
т-Ьми  и  другими  средствами  дифтерита. 

Аллопаты,  какъ  известно,  л^чать  теперь  дифтерить 
сывороткой  лошадей,  отравляемыхъ  днфтеритнымъ  ядомъ,  и 
готовы  вм1;нить  въ  преступление  врачу,  если  она  не  будетъ 
имъ  впрыснута  подъ  кожу  дифтеритному  больному.  Но  го- 
меопаты съ  большимъ  правомъ  вм-Ьняютъ  въ  преступленхе 
игнорирован1е  врачами  аллопатами  данныхъ  гомеопатическа- 
го  л-Ьченхя  этой  бол'Ьзни.  Въ  то  время  какъ  аллопаты  не 
могутъ  не  нахвалить  себя  достаточно  за  получаемые  ими 
20 — ^0%  смертности  при  лошадиной  сыворотк'Ь,  л'Ьчен1е  диф- 
терита гомеопатическими  средствами  проходитъ  съ  смерт- 
ностью всего  въ  3 — 1%%-  Это  довольно  засвид-Ьтельствова- 
«о  даже  аллопатами,  которым  ь  случайно  доводилось  л-Ьчить 
дифтерить  однимъ  изъ  гомеопатнческихъ  противодифте- 
ритныхъ  средствъ — шанистымъ  меркур^емъ.  Такъ,  напр.  д-ръ 
аллопатъ  КогЬе  получилъ  з — ^%  смертности  '^),  5е11(1еп  лично 
2,6%;  онъ  же  собрал  ь    изъ  литературы  свыше  уоо  случаевъ 


*)  В.  Я.  Гердь.  сравнительные  результаты  л^чен1Я  бол-Ьзне»  го- 
меопатическими и  аллопатическими  средствами  .—Е.  Люковь,  За  и  про- 
тивъ  гомеопат1'и. — Г.твныя  основы  юмеоплпп'и;  перев.  подъ  ред.  П.  В. 
Соловьева. — Тотая  1лпвв1€у  Вгав[ог^.  ТЬе  ^^%\с  оГ  р1"811ге8  ог  Сот- 
рага11Уе  КсзиЦз  оГ  НошоеорагЫс  апс1  о1Ьег  Тгеа1теп1. 

2)  Оеи1.  теа.  21а.   1886  г.,   168. 
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другихъ  врачей  съ  общей  смертностью  въ  7>5%  ^)-  Эта  цифро- 
вая разйица  въ  результатахъ  .тЬчен1я  дифтерита  гомеопа- 
тическими и  аллопатическими  средствами  наглядно  показы- 
ваетъ,  во  что,  въ  какую  массу  потерь  обходится  для  обще- 
ства и  государства  величественное  презр-Ьнхе  аллопатовъ  къ 
гомеопатическому  л-Ьченхю...  Эти  излишн1я  потери,  которыя 
несетъ  челов-Ьчество  только  благодаря  научному  невежеству 
и  предвзятости  своихъ  врачей,  неисчислимы  и  не  вознагра- 
димы.  Он-Ь  лежать  на  сов-Ьсти,  извращенной  и  заглушённой 
помянутой  выше  системой  восиитан1Я,  старой  школы,  отри- 
цающей, въ  осл'Ьплен1и  отъ  мнимаго  своего  научнаго  велич1я, 
безъ  добросов-Ьстной  пров-^рки  и  наблюден1Я,  л'Ьченхе  по  го- 
меопатической систем-Ь,  которая  неизм-Ьримо  правоспособн-Ье 
аллопатическаго  л'Ьчен1я.  Аллопаты,  повторяемъ,  въ  восторгЬ 
отъ  своего  л'Ьчен1я  дифтерита  зараженной  лошадиной  кровью, 
которой  они  присвоили  назван1е  «ц'Ьлебной»,  « благо д'ктель- 
ной»,  «противо))-дифтеритной  и  т.  п.  Но  почему?  Потому  что 
при  сыворотк'Ь  смертность  равняется  20°/о — ?оЯ'о,  а  при  л-Ь- 
чен1и  въ  до  сывороточное  время  она  была  вдвое,  втрое  бол-Ье? 
Какая  д'Ьтская  логика,  чисто  младенческое  разум-Ьнхе  ве- 
прей! Не  говорить  ли  названная  разница  въ  процентахъ смерт- 
ности только  лишь  о  том  ь,  что  прежнее  л-Ьчснхе,  сводивше- 
еся къ  насилующимъ  прижиган1ям  ь  горла  и  самой  безшабаш- 
ной  охот'Ь  въ  орган изм-Ь  за  микробами  съ  помощью  отрав- 
ляющихъ  противомикробныхъ  средствъ,  было  въ  указанной 
м-Ьр-Ь  еще  хг/же^  ередигье  и  убтственнгье  для  больныхъ,  ч-Ьмъ 
современное  л'Ьченхе  сывороткой?..  Разум-^ется,  только  одно 
это,  ибо  лошадиная  сыворотка  не  только  не  «противо))-диф- 
теритна  относительно,  въ  виду  громадной  разницы  въ  смерт- 
ности при  л'Ьчен1и  дифтерита  ею  и  гомеопатическими  сред- 
ствами, дающими  смертность  въ  з  —  ю  разъ  меи-Ье,  но  не 
им-Ьетъ  права  на  наименован1е  «противодифтеритной»  (слово 
придуманное  лишь  для  того,  чтобы  вводить  въ  заблужден1е 
публику)  даже  безотносительно,  потому  что  лошадиная  сы- 
воротка сама  по  себ-Ь' средство  безусловно  вредное  и  ядови- 
тое, на  что  врачи — прпвиватели  во  что  бы  то  ни  стало  стре- 
мятся не  смотрНЬть  вопреки  бьюш.ей  въ  глаза  фактической 
д-Ьйствительности. 

«Въ  настояш,ую  минуту)),  пишетъ  д-ръ  С.  Серковск1й, 
ассистентъ  гиг1еническои  лаборатор1И  Харьковскаго  упивер- 


^^  А11§ет.  шес1.  Ссп1гл1  21§.,   1Н«Ь  г.,  Лу  57- 
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ситета,  ^)  необходимо  считаться  съ  многочисленными  указа- 
Н1ЯМИ  на  вредное  влглшг  сыворотки  и  установить  изв-Ьстныя 
покаэан1я  и  противопоказан1я  для  впрыскиван1я  этого  сильно 
д^ьйствующаю  средст&а>1..  «Указанхя  многочисленныхъ  авторовъ 
представляютъ  намъ  массу  фактовъ  очень  вреднаю-  вл1ян1я 
сыворотки  на  органиЗмъ  челов'Ька»;  «хорошо,  если  бы  это 
вредное  д-Ьйствхе  ограничивалось  такъ  называемыми  сыворо- 
точными сыпями,  лихорадкой,  болями  въ  суставахъ  и  разстрой- 
ствомъ  общаго  самочувств1я;  къ  сожал-Ьнхю, — наблюдаются 
6ол9ье  опасныА  явленгя  и  смертельные  случаи.  Сюда  надо 
отнести  7  смертельныхъ  случаевъ,  сопостановленныхъ  Копз- 
се1п'омъ,  дал-Ье  случаи  РгоеНсЬ'а  (носовыА  кровотеченгя,  пара- 
лича мягкаго  неба,  бгьлокъ  въ  моч-Ь),  Ь.  КозепЬег^'а  {общее 
отравлеше)  и  др.  Д-ръ  Уагюг  вид'Ьлъ  въ  дифтеритномъ 
барак'к  Вгегоппеаи  въ  Парижской  больниц-Ь  Тгоиззеаи  около 
15  случаевъ  смерти,  наступившей  пссл-к  впрыскиван1я  сыво- 
ротки»... Сюда  же  относятся  случаи  Зоктап'а,  СгайоГя, 
НоЯпег'а...  «КромИк  вышецитированныхъ,  наблюдали  смер- 
тельный исходъ  непосредственно  въ  зависимости  отъ  сыво- 
ротки Ког^п^Ьс,  КеНеу,  Епуоп,  В.  Самгин  ь  и  мною  дрг/гихъ.-. 
^'тхетз  считаетъ  сыворотку  опаснымь  средствомъ,  того  же 
мн'*н1я  и  С.  Са11е)а,  Со«5Ге1П,  Напзетапп,  КогЬз,  51:1т2Ш2, 
^оке  и  др.».  «Еще  бол-Ье  уб-Ьдительны  смертельные  слу- 
чаи, наступающее  посл-Ь  впрыскивашя  сыворотки  съ  предо- 
хранительною цИклью,  гд-Ь  д-кпо  идетъ  съ  здоровыми  организ- 
мами, и  сл-Ьдовательно  смерть  можетъ  быть  обязана  только 
отравляющему  вл1ян1ю  самой  сыворотки»...  «Безъ  сомн']Ьн1я, 
что  многократно  была  прививаема  сыворотка  съ  предохра- 
нительной ц-Ьлью  многочисленными  врачами  и  безъ  всякаго 
вреда  для  организма,  но  съ  пользою  ли^? 

«Еще  далеко  не  установлена  сущность  дгьйствгя  сыво- 
ротки на  организмъ  челов^Ька»...  Въ  то  же  время,  «мног1е 
авторы,  изъ  которыхъ  называемъ  АУ1с1егЬо{ег'а,  Гамалею, 
Ко55еГя,  СоеЬеГя,  Шокарева,  указываютъ  на  то,  что  впрыс- 
киван1я  сыворотки  не  предохраняютъ  отъ  возвратов^  дифте- 
рита, а  н'Ькоторые  заявляютъ  даже,  что  при  сывороточномъ 
л-Ьченж  возвраты  какъ  будто  стали  появляться  чаще  и  вто- 
рое заболпваше  нерпдко  бываетъ  тяжелп>е  перваю^...  «Егпзс 
вид'Ьлъ  всл-кдствхе  прим-Ьнетя  сыворотки  бдлыиую  смерт- 
ностЬу  ч-Ьмъ  при  прежднемъ  л-Ьчснш». 


^)  Вгьстникь  Общеспи  гин'ены;  1900  г.,  стр.  1415* 
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тВъ  Фпладе.1ы{^1и  умирала  и^лля  треть  дифтеритныхъ 
б'мьныхъл...  Опублпьч^ваны  случая,  когда  'г пленка  оста- 
вл.1ась  на  л-ксгк  и-кско^ъко  нед-^ль  поарядъ^  несмотря  на 
н<^оонократное  впрыски  ваше  сыворотки;  въ  другомъ  случа-й 
п.1енка  продолжала  разрастаться,  въ  третьемъ  появились 
Н';[^ыя  на  м'кст'й  •^тставшихъл...  '<^ЕттепсЬ  заявляетъ,  чт-: 
;+>пвотныя,  П(;льзованныя  противодифтерптным-ъ  противо- 
Я.1  )М'ь,  лпче  пошбаютб  отъ  зараженхя  стафил^жгжками  и 
стрептококками»   и  т.  д. 

В<^т'ь  каковы  'П1ргяиво'>-дифтеритныя  качества  лошади- 
Н'О  сывгфотки,  и  недостало  бы  м-^хста,  если  бы  мы  стали  прп- 
р  аить  все,  что  изв'^^стно  уже  о  ней  въ  томъ  же  дух-к!^. 
1>  обше  в'ьтомъ  вид-й.  какъ  ее  прим"княютъ  алл(:)паты.  эт-- 
тз  •>€  же  вредное  и  отрав«1яюшее  л'кмен1е  дифтерита^  кахъ 
и  л  Ы'Л1атическ«^е  прежнее,  (^хото-микрсбное  и  прижигаюо1ее. 
Ьс  и  при  смвор'.тк"!^  наблюдается  меньш!»  пр«^центъ  схсрт- 
н.  сти,  ч-йм'ь  при  прежнемъ  л-^ченьи,  т»  это  результатъ 
и;!:1п.  меньшей  уб1р1ственн<>сти  сывороточнап»  яда,  ч-^мъ 
Я.1  'В'ь  прежняг')  л'кчен1я.  Но  и  только.  Толковать  же  эту 
меггыпую  степень  г^травляюпгаго  д^^пств1я  сыворотки,  какъ 
,гклств1е  ип>.1е6ное  и  блаюотьтельное,  это  ученая  самоосл-Ь- 
п  1енность,  .тогическое  недом:4сл1е,  умышленное  извращение 
истины.  Внушать  публике,  что  сыворотка  благод-^тельн-^йшее 
и  елинственн')  спасительное  «рОАлмв^-дифтеритное  средств.:', 
прямо  преступлен :е,  потому  что  пуб.п1ка,  сл'кпо  пов^ривъ. 
б  1лг>длря  вну[пеи1Ю,  ^спосл^^днему  слову  науки»,  какъ  стад»,- 
блган'>вь,  несет  ь  и  свои  и  своихъ  д-ктей  головы  только  на 
'д;сртвенн^.1Й  алтарь  ^жауки^),  не  подозр^^вая  того,  что  эта  наука 
В'/^мст  ь  за  свое  и  ос  л 'кд  нее  научное  с^<^во  го — 2о  процентовъ 
мл;:рлсно  потерянныхъ  жизней  и  неисчислимый  пока  проценть 
от;  авио-вмрпжмлюпиго  вл1ян1я  на  орган[13мы  Т':Ьхъ  больныхъ. 
Которые  все-таки  остались  живы  наперекорь  '^сл^ченш»,  пгЬхъ 
гиороьыхь,  которых'ь  прививали  ради  предохранен1я  отъвоз- 
можнаго  забоЛ'кваи1я.  И  все  это  неопр<^вержимая  пстина  не 
по  отноп]ен1ю  только  одного  прививочнлго  л-Ьчешя  дифтерита. 
Это  справедливо  по  отношен1ю  аллопатическаго  л-Ьчетя  при- 
вивкпми  вообще, — л-^ченгя  .многоразличными  «^противо» -сыво- 
ротками, лимфами,  детритами,  токсинами  и  проч.  Наркоти- 
зонавп1ись  выпущеинымъ  ранКе  срока  въ  обращеше  словомъ 
'аурелохранительный^),  кто  задается  теперь  вопросомъ, 
С1:олько  на  самомъ  д'^^л'^  правды  въ  такомъ  нанменовашп 
'мгредохранительными»  хотя  бы  напр.  противо-оспенныхъ 
прпвивокь    или      прививокъ  [фотивъ    сабачьяго    б'Ьшенства? 
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Никто.  Ихъ  прививаютъ  направо  и  нал-Ьво,  съ  рекомен- 
дашей  неподлежащаго  уже  сомн'Ьн1ю  благод'Ьтельн'Ьйшаго 
для  челов-Ьчества  дара  науки.  И  дарятъ.  Д-ръ  ^^еупег  въ 
Венгр1и,  сообщаетъ  напр.  о  двухг  эпидемгАхъ  сифилиса,  выз- 
ван ныхъ  оспопрививашемЪу  при  чемъ  въ  одной  изъ  нихъ 
заразилось  этимъ  способомъ  270  человгькъ  ^).  Въ  С1еуе1ап(1''Ь, 
въ  Штат-Ь  Огю,  въ  Америк'^,  правительство  вынуждено 
было  приостановить  оспопрививанхе  всл-Ьдствье  того,  что  въ 
четырехъ  случаяхъ  привитые  забол-Ьли  сгполбнякомЪу  отъ  ко- 
тораго  погибла  въ  числ-Ь  прочихъ  и  сестра  одного  врача,  имь 
самимь  привитая  и  окруженная  тщательнымъ  наблюле- 
Н1емъ  *'^)...  А  сколько  подобнаго  рода  случаевъ  оспопрпви- 
ван1я,  быть  можетъ  только  не  та1съ  быощихъ  въ  глаза,  про- 
ходятънеотм-Ьченными  благодаря  дурманящему  соображеше  и 
ум  ь  наркозу  слова  «предохранительный»!  Тоже  самое  им'Ьются 
основан1я  полагать  и  относительно  предохранен1я  привив- 
ками собачьяго  б-Ьшенства.  Вотъ  что  напр.  сообщается  въ 
протокол-Ь  засЬданхя  общества  ветеринарныхъ  врачей  въ  г. 
Харьков-Ь  5-го  декабря  1900  г.:  «Мн-Ь  приходилось, —  пишетъ 
докладчикъ, — вид-Ьть  щенка  понтера  6 — у  м'^сяцевъ,  кото- 
рый, по  словамъ  влад-кльца,  покусанъ  не  былъ  и  которому 
была  сдгьлана  Пастеровская  прививка  съ  ц-Ьлью  предохранить 
€10  на  будущее  время  отъ  б-Ьшенства  на  случай  покуса  его 
б'Ьшеной  собакой.  Я  вид-Ьлъ  его  въ  сара-Ь  медицинскаго 
общества  съ  признаками  тихой  формы  б-Ьшенства,  которое 
отличалось  отъ  обыкновеннаго  Т'Ьмъ,  что  параличи  шли 
сзади  напередъ...  Второй  случай  былъ  наблюдаемъ  въ  кли- 
ник'Ь  Харьковскаго  ветеринарнаго  института,  въ  бытность 
мою  ассистентомъ  клиники,  когда  была  принята  въ  клинику 
собака  съ  признаками  тихой  формы  б-Ьшенства  и  которой 
за  3  м-Ьсяца  до  поступлен1я  въ  клинику  была  произведена 
предохранительная  Пастеровская  прививка.  Эта  собака  так- 
же покусана  не  была-  Трет1Й  случай  пришлось  наблюдать 
года  3  назадъ,  когда  собак'к,  покусанной  б-Ьшеной  собакой 
въ  Петербург'^,  бы  на  сд-Ьлана  тамъ  же  предохранительная 
Пастеровская  прививка,  а  спустя  5  м-Ьсяцевъ  эта  собака 
тотчасъ  по  прх-Ьзд-Ь  въ  Харьковъ  вм-Ьст-Ь  съ  своей  хозяй- 
кой, обнаружила  признаки  тихой  формы  б-Ьшенства;  нахо- 
дящимся совместно  съ  этой  собако^  двумъ  остальнымъ,  изъ 
которыхъ  одна  была  покусана  упомянутой  б-Ьшеной,  а  дру- 

^)  Врачь^  1901  г.,  Л?  44,  Ч^?- 
^^)  Тамъ  же\  1901,  Л^  34,  Ю)). 


372  Г0МЕ0ПАТ1Я    и    ГОСУДАРСТВО. 

гая  н-Ьтъ,  бы:]а  произведена  уже  въ  Харьков-Ь  Пастеровская 
предохранительная  прививка.  Спустя  4  м-Ьсяца  посл'Ь  при- 
вивки у  одной  и  годъ  у  другой  была  йаблюдаема  картина 
тихой  формы  б-Ьшенства.  Четвертый  случай  наблюдался  въ 
Харьковскомъ  ветеринар.  Институте,  когда  собак'Ь  Сенъ- 
Бернардской  породы,  съ  ц'Ьлью  предохранить  ееотъб-Ьшен- 
ства,  была  сд-клана  предохранительная  прививка  въ  Харь- 
ков-^,  а  спустя  6  м-Ьсяцевъ  она  пала  отъ  б-Ьшенства»... 

На  основан1и  этихъ  данныхъ  авторъ  доклада  д-клаегь 
заключен1е,  «что  предохранительная  Пастеровская  прививка 
собакамъ,  повидимому,  удлиняетъ  только  инкубащонный 
перходъ»,  и  что  если  бы  на  подобнаго  рода  факты  врачи 
побольше  обращали  вниман1я,  то  можетъ  быть  (щисло  предо- 
храните льныхъ  Пастеровскихъ  приеивокъ  какъ  людямь,  такь 
и  собакаиъ  сократилось  би»  *)...  Обрашаютъ  ли  вниман1е  на 
подобные  случаи  и  публикуютъ  ли  ихъ  наши  Пастеровск1я 
станши  и  институты,  прививаюиие  это,  такъ  называемое, 
предохранительное  собачье  б'Ьшенство  тысячамъ  людей?  За- 
ч-^мъ?  Тамъ  это  едвали  вилять  или  желаютъ  зам'Ьчать.  Въ 
брошюр-Ь  д-ра  Дюкова  (а  За  и  протпивъ  юмеопатшъ  описанъ 
случай  забол'кван1я,  произведеннаго  прививками  ребенку  по 
поводу  покуса  подозр'Ьваемой  б-Ьшеной  собачкой  (случай  18). 
Это  забол']5ван1е,  предъявленное  профессорамъ,  было  истол- 
к'овано  и  л-Ьчено  какъ  насл-Ьдственный  сифилисъ,  котораго 
у  родителей  никогда  несуществовало.  Да  и  могло  ли  быть 
иное  толкован1е?  В-Ьдь,  все,  что  впрыскивается  и  приви- 
вается въ  Пастеровскихъ  институтахъ  положено  считать 
(спредохранительнымъ»  или  ц-кпебнымъ  «противояд1емъ»  бо- 
л-кзнн.  Какъ  же  подобное  средство  могло  бы  быть  причи- 
ною забол'Ьван1я  или  смерти?  Ребенку  проф.  Лангерганса 
сд-Ьлана  была  противодифтеритная  предохранительная  при- 
вивка и  Н'Ьсколько  минутъ  спустя  полный  ЖИЗН1)  и  здо- 
ровья ребенокъ  умеръ.  Разв-Ь  можно  считать,  что  онъ  умеръ 
отъ  прививки?  Никоимъ  образомъ.  Прививка,  в-Ьдь,  «пре- 
дохранительна», ребенокъ  же  умеръ  «самъ  собою». 

Такова  логика  прививочной  аллопатической  медицины^ 
задурманенной  фальшивими  словами  и  понят'хями,  не  соответ- 
ствующими существу  и  положен1ю  д'кла,  и  утратившей  по- 
этому способность  надлежащаго  самоопред'клен1я  и  само- 
оц-Ьики.  Въ  восторгЬ  отъ  своихъ  прививочныхъ  «усп'Ьховъ» 
она  считаетъ,  что  взобралась  уже    на   недосягаемую  высоту 


^)  Ветеринарное  обозр^ьт'е,  1901  г.,  №  21,  943* 
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«научнаго»  велич1Я,  я  общество,  публика...  проситъ  какъ  мило- 
-стп  у  своихъ  правительствъ  управы  на  «науку»  и  защиты  огь 
-ея  усп-Ьховъ  и  лже-благод-Ьтельныхъ  посл-Ьднихъсловъ.Такъ, 
по  трёбованш  общества.  Правительство  Герман1и  прини- 
маетъ  р-Ьшительныя  м-Ьры  возд'Ьйств1я  на  «науку»,  въ  ц-кляхъ 
самозащиты  отъ  нея...  Оно  учредило  особый  институтъ  для 
о11ред'кчен1я  вредоносныхъ  качествъ  сыворотокъ.  Оно  пы- 
тается парализовать  вредъ,  причиняемый  публик'Ь  «наукой», 
т-ймъ,  что  при  министерств-Ь  народнаго  просв'Ьщенхя  учре- 
дило особое  ^Бюро  медицинской  печатиу>,  гд-Ь  спец1альные 
чиновники  министерства  должны  просматривать  всЬ  меди- 
иинск1я  газеты  п  спешально  сл-Ьдпть  за  недозволенными  за- 
кономъ  опытами  надъ  людьми  и  животными.  Оно  сд-клало, 
наконедъ,  циркулярное  предписашезав'Ьдующимъ  клиниками, 
поV1иклиниками  и  госпитальными  учрежден1ями^  что  всевоз- 
можные опыты,  не  преследующее  ц-кли  л'Ьчен1я,  распозна- 
вай! я  и  предупрежден! я  бол-кзней,  не  могутъ  быть  произво- 
димы надъ  лицами,  недостигшими  зр-клаго  возраста,  умствен- 
но недоразвитыми  (а  по  Вирхову,  вся  не  медицинская  пуб- 
лика еще  недоросла  умственно  до  пониман!я  задачъ  сыворо- 
точно — прививнаго  направлен1я  современной  медицины)  и  не 
изъявившими  ясно  на  то  своего  соглас!я  или  же  давшими 
сог^ас!е,  но  не  предупрежденными  о  ткхъ  посл-Ьд€тв!яхъ, 
которыя  могутъ  произойти»... 

Чтоже  это  такое  въ  конц-Ь  концовъ?  Надмогильный 
крестъ  надъ  живымъ  еще  существован1емъ,  надъ  медициной, 
которая  считаетъ,  что  живеть  въ  добромь  здоровьи  и  въ 
зенптк  научной  славы  и  велич!я?  Что  же  ей  остается  теперь 
д-^лать,  чтобы  непопасть  къ  отв-Ьту,  въ  тюрьму  или  полицей- 
скую кутузку,  разъ  вся  ея  жизнь  слагается  какъ-разъ  изъ 
та1сого  ряда  д'Ьян!й,  которыя  такъ  категорически  возбраня- 
ются помянутыми  распоряжен!ями  Германскаго  правительства? 
Ей  остается  теперь  одно:  признать  себя  больною  и...  л-Ьчиться. 
Да!  Подсудимая  и  поднадзорная  уже  аллопатическая  меди- 
цина не  подлежитъ  судебному  в-Ьдомству,  потому  что  она  не- 
вменяема, она  больна.  Она  требуетъ,  ей  нужны  м-Ьры  не  по- 
лицейскаго  или  судебнаго  обуздан!я,  но  радикальны  я  и  осмыс- 
ленныя  л-Ьчебныя  м-1>ропр!ят!я,  направленныя  на  самый  ко- 
рень, саму  причину  ея  бол-Ьзни.  Причина  эта  ложная  система, 
ошибочный  путь,  по  которому  идетъ  господствующая  меди- 
цина, путь  насилующаю  и  противодгьйствующшо  способа,  ал- 
лопатическаго  соп1гагга  соп1гаги$.  Для  изл-^ченхя  ея  необ- 
ходпмъ  другой  маршрутъ.  Необходимо   поставить  медицину 
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на  путь  сод)ьйствующаю  организму  л-Ьченгя,  на  путь  гомео- 
патмческаго  $1тШа  зтШЬих,  Только  этимъ  путемъ  господ- 
ствующая медицина  можетъ  быть  оздоровлена,  обезврежена 
и  можетъ  стать  благод-Ьтсльной  для  челов-Ьчества. 

Но  разумеется  этоть  новый  курсъ  она  должна  при- 
нять сознательно,  она  должна  вполигь  признать  всгь  принци- 
п'шмния  осноеашя  и  положешл  гомеопатическаю  лгьчешя. 

Прививки?  Что  такое,  собственно  говоря,  прививки, 
практикуемый  аллопатами,  какъ  не  то  же  самое,  по  суще- 
ству д-Ьла,  гомеопатическое  л-Ьченхе?  Оспу  л-Ьчатъ  ядомъ 
оспы,  дифтеритъ  ядомъ  дифтерита,  собачье  б-Ьшенство  ядомъ 
собачьяго  б-Ьшенства,  чуму  ядомъ  чумы  и  т.  д.  По  сути 
д-Ьла,  это  л-Ьченхе  вполн-Ь  аналогичное  гомеопатическому  л-Ь- 
чен1ю,  л-Ьченхю  по  закону  подобхя.  Но  отчего  же  неусп-Ьхь? 
А  нсусп-Ьхъ  обусловливается  главны мъ  образомь  т-Ьмъ,  что, 
помимо  уже  особо  специфической  ядовитости  прим-Ьняе- 
мыхъ  для  прививокъ  продуктовь  животнаго  происхожден1я, 
которые  не  поддаются  еще  точному  опред'Ьленхю  ихъ  обра- 
зован1я,  состава  и  ихъ  физическихъ,  химическихъ  и  физ10- 
логическихъ  свойствъ, — эти  продукты,  будучи  средствами 
гомео-патическими  вьуказанныхъ  случаяхъ,прим'Ьняются  алло- 
патами не  по  правилам  ь  гомеопатхи,  но  все  на  свой  аллопа- 
тическ1й  же  ладь.  Гомеопатическое  средство  можетъ  быть 
съ  пользой  прим-Ьнено  къ  л-Ьченхю  только  при  условш  со- 
блюден1я  правилъ  гомеопатическаго  л'Ьчен1я  относительно 
дозировки  гомеопатическихъ  л-^карствъ  и  средствъ.  Они 
должны  назначаться  въ  настолько  малыхъ  дозахъ,  чтобы 
имъ  было  чуждо  всякое  токсическое  д'Ьйств1е,  для  чего 
гомеопат1я  и  выработала  известные  свои  принципы  и  пра- 
вила для  дозировки  гомеопатическихъ  средствъ.  Но  алло- 
паты этихъ  правилъ  не  признаютъ  и  не  прим-Ьняютъ.  Они 
и  подо6нодгьйствующ'1Я  средства  назначаютъ  въ  такихъ  до- 
захъ, въ  которыхъ  назначаются  ими  средства  своего  алло- 
патическаго,  пропиводгьйствующаю  л-Ьченхя.  И  въ  зтомъ  при- 
чина р-^шительнаго  иеусп'Ьха  въ  рукахъ  аллопатовъ  гомео- 
11ат1и,  начиная  с  ь  Коховскаго  туберкулина  и  кончая  всякими 
другими  инами  различныхъ  ихъ  прививокъ.  Вм-Ьсто  того^ 
чтобы  назначать  лишь  требуемый  гомеолат1ей  т1п1ти1П  го- 
меопатическаго средства,  который  вполн-Ь  будетъ  достато- 
чен ь  для  желательнаго  въ  гомеопат1и  соОтств'ья  больному 
организму  у  аллопаты.  см-Ьясь  и  изд-^ваясь  надъ  минимами  го- 
меопат1и,    назначаютъ    больному    такую    тах1таГную    дозу. 
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въ  которой  они  обыкновенно  назначаютъ  свои  иротивод-^й- 
ствующ1я  средства  сь  ц-Ьлью  убыть  бол-Ьзнь  или  уничтожить 
въ  организм-Ь  бол-Ьзнстворный  ядъ...  Разум-Ьется,  они  и  по- 
лучают ь  то,  чего  /келаютъ,  но  при  этомъ  не  столько  уби- 
ваютъ  бол-Ьзни  или  болЬзнетворные  яды,  сколько  уничто- 
жаютъ  организмы  самихъ  больныхъ.  Нельзя, — училъ  еще 
стол'Ьт1е  назадъ  нашъ  знаменитый  баснописец^ — пироги 
печь  по  правлламъ  сапожнаго  искусства,  а  сапоги  по  пра- 
вил амъ  пирожнаго.  Не  соблюденхе  этого  правила  и  въ  ме- 
дицин'к  приводить  лишь  кь  той  «б'Ьд'Ь»,  о  которой  гово- 
рить нам  ь  басня  и  которую  медикамъ  уже  не  удается  разве- 
сти собственными  руками,  а  приходится  браться  за  это  пс^- 
стороннимъ — общественному  мн^н1ю  и  административной  или 
судебной  власти. 

Гомеопат1я,  вб  ^-л'г,  избавляеть  человНЬчество  оть 
б'Ьдств1Й  того  вырожден'1А^  которое  причиняется  л-Ькарствен- 
ными  отравлен1ями,  обычными  спутниками  аллопатической 
системы  л'Ьчен1я  болезней. 

«Зд-Ьсь  не  лишне  напомнить»,  пишет  ь  д-ръ  П.  Викто- 
ровь,  ^)  «что  подобная  предупредительность  къ  якобы  вред- 
нымъ  сторонамь  Броунъ-Секаровскаго  л-Ьченхя»  (и  гомео- 
патическаго — добавим  ь  мы),  «совершенно  ложно  и  злоналпь- 
ренно  поддерживаемымъу  не  м-Ьшаеть  т-^мь  же  врачамъ  пр!- 
учать  сноихъ  больныхъ  къ  морф1ю,  кокаину,  хлоралу,  суль- 
фоналу, антипирину  и  другимъ  зав'Ьдомо  возбуждающимъ 
и  наркотическимь  ядамь!  Въсамомъ  д-Ьл-Ь,  давно-ли  наибо- 
л-Ье  просв-Ьщенные  изъ  врачей,  преимущественно  невропа- 
тологи, стали  возставать  противъ  назначен1я  наркотических ь 
средствь,  связывая  всЬ  эти  морфинизмы,  кокаинизмы  и  проч. 
съ  явлен1ями  .ткарственнаю  вырождены  современнаго  че.'о- 
в-Ьчествл?  А  если  взять  въ  руки  прейсь-курантъ  любого  изъ 
крупныхъ  заграиичныхъ  или  нашихъ  дрогистовъ,  съ  обяза- 
тельно приложенной  статьей-рекламой,  расхваливающей  ( по- 
за казу)  такъ  называем  ыя  новы  я  средства,  то  нетрудно  убе- 
диться, что  токсическое  направлеше  современной  медицины^ 
вступившей  съ  конца  70"хъ  и  начала  8о-хь  годовъ  въ  но- 
вую фазу  развит1я  (введен1е  въ  медицинскую  практику  но- 
выхь  болеутоляюшихъ,  по  большей  части  изъ  рязряда  спн- 
тетическихъ    токспновь  (ядовъ) — антигтрпна,    антифебрина, 

V)  Д-ръ    Викторовъ.    Броунъ-Секаровское    лкчеш'е  и  проч.    Вып. 
I,    1^<С)7   г.,   47- 
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фенацетина,  салипирина  и  пр.),  служитъ  даже  предметомъ 
весьма  оживленной  спекуляигп  со  стороны  фабрикъ  апте- 
карскихъ  товаровъ,  преимущественно  н'Ьмецкихъ,  распола- 
гающихъ  ц-Ьлой  арм1ей  дешевыхъ  химиковъ,  эксплуатируе- 
мыхъ  гг.  фабрикантами  аитекарскихъ  товаровъ  для  самаго 
печальнаго  изъ  всЬхъ  челов-Ьческихъд-Ьлъ — моды  нлвсеновыА 
и  новыА  иаркотическгл  и  токсичесшА  средствам.  А  какими  же 
результатами,  нужно  добавить,  скажется  на  челов'Ьчеств'Ь 
еще  прививательная  бол-Ьзнь  современной  аллопат1и,  зара- 
жающей систематически  и  съ  самаго  мл^1денческаго  возра- 
ста организмы  прививками  имъ  гнили,  гноя,  лимфъ  и  т.  п. 
бол-Ьзненныхъ  продуктовъ,  получаемыхъ  отъ  животныхъ  и 
бол ьныхъ  людей?...  «Пора  бы»,  заканчиваетъ  д-ръВикторовъ, 
«лучшей  части  врачей  выступить  изъ  своего  пассивнаго  со- 
стоян1я  и  предпринять  дНЬятельную  борьбу  не  противъ  одного 
только  алкоголизма  и  морфинизма,  а  вообще  противъ  ядовъ 
новой  медицины!». 

Обь  этомъ  «пора»  гомеопаты  говорили  и  говорятъ 
давно,  уже  стол-Ьтге,  съ  самаго  начала  существован1Я  гомео- 
патии. Они  давно  уже  приглашаютъ  врачей,  общество,  пра- 
вительство безотложно  зам-^нить  систему  вырождающаго, 
токсическаго  (отравляющаго)  аллопатическаго  л-Ьчешя  на 
систему  л-Ьченхя  такими  м^Ьрами  и  средствами,  которыя  спо- 
собны помогать  не  вредя,  каковыми  могутъ  быть, — почему, 
ато  уже  было  достаточно  выяснено  выше, — только  средства 
и  м-Ьры  гомеопатическаго  л'Ьчен1я. 

Гомеопат! я,  въ  ^-дс»,  дает1>  возможность  осуществить 
такое  переустройство  медицинской  помощи  населенгю,  кото- 
рое оказалось  неосуществимыми  при  системгь  господствующей 
медицины. 

Какъ  изв-Ьстно,  въ  государстве  существуеть  инсти- 
туть  фельдшеровъ,  учрежденный  правительствомь  и  зем- 
ствомъ  съ  ц-Ьлью  образован1я  помощниковъ  врачамъ  и  для 
подачи  пособ1Я  населенгю  за  недостаточностью  или  невоз- 
можностью им-Ьть  врачей.  Этотъ  институт  ь  сд'Ьлался  совер- 
шенной притчей  во  языц-Ьхъ  и  напр.  земскими  врачами 
именуется  не  иначе,  какъ  «язвой»  и  «бичемъ»  населен1я, 
«зловреднымъ»  и  «безполсзнымъ  фельдшеризмомъ»  и  т.  д. 
Въ  результат-Ь  получается  какая-то  крайне  несуразная  ано- 
мал 1я.  Съ  одной  стороны,  фельдшера  признаются  неспособ- 
ными по  своей  «зловредности»  служить  съ  пользой  населе- 
Н1ю,  съ  другой  же — они  все-таки  рас  пред  "Шляются  въ  населе- 
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Н1П  ДЛЯ  оказан1я  имъ  медицинскаго  пособхя,  на  бумаг-Ь 
якобы  подъ  контролемъ  врача^  на  самомъ  же  д'Ьл'Ь  совер- 
шенно безконтрольно...  Чтобы  обезвредить  зловредность 
такого  положен1я,  фельдшерамъ  стараются  не  давать  на 
руки  никакнхъ  л-Ькарствъ,  кром'Ь  индиферентныхъ,  безраз- 
личныхъ  средствъ...  И  это  конечно  совершенно  правильно. 
Если  активныя  средства  въ  рукахъ  учен-^йшихъ  профессо- 
ровъ  и  академиковъ  оказываются  только  оруд1Ями  отравы 
и  вырожден1я  чедов-Ьчества,  то  какихъ  же  результатовъ 
>»ожно  уже  ожидать,  препоручивши  гЬ  же  средства  «а  руки 
медицински  полуобразованнаго  фельдшерства!  Но  что  же  это 
за  агенты  медицинской  помощи,  если  имъ  не  могутъ  быть 
дов-Ьрены  как1я-либо  д-кйствительныя  средства  для  такой 
помощи?  Ради  чего  они  суще.ствуютъ  въ  эемствахъ,  ради 
чего  затрачивается  на  нихь  немалая  часть  народнаго  бюд- 
жета? Не  ради  одного  ли  самообмана  начальствующихъ 
сферъ  и  возд'Ьйствхя  успокоительно  на  самочувствие  сферъ 
подначальныхъ?...  Выходитъ,  что  на  то  похоже.  Едва  ли  кто 
станетъ  утверждать,  что  подобное  ненормальное  и  безсмы- 
сленное  положен1е  не  требуегь  реформы.  И  реформа  эта 
можетъ  быть  осуществлена  только  съ  устранешеиъ  той 
основной  причины,  результатомъ  которой  и  является  ука- 
занная ненормальность.  Фельдшеризмъ,  какъ  медицинская 
помощь  населен1ю,  «зловреденъ», — говорятъ^  врачи.  Но  по- 
чему зловреденъ?  Фельдшера,  какъ  изв-Ьстно,  несутъ  съ 
собою  тотъ  научно-11рактическ1Й  медицинск1й  багажь,  кото- 
рый имъ  данъ  врачами  же,  и  если  они  оказываются  зло- 
вредными, то  потому,  что  зловредны  именно  т-Ь  средства 
медицинской  помощи,  которыя  даются  врачами  фельдшерамъ. 
Лайте  фельдшерамъ  бод-Ье  в-крныя  и  не  зловредныя,  ч-^мъ 
т-Ь,  какими  распоряжаются  сами  врачи,  средства  лНЬченхя  и 
зловредность  фельдшеровъ  исчезаетъ  какъ  дымъ,  и  весь 
этотъ  якобы  безполезный  теперь,  по  заявленгю  врачей,  «пал- 
л1атпвъ»  и  «медицинск1Й  суррогатъ»  сд-кпается  полезнымъ 
и  лрагопгЬннымъ  учреждешемь  помощниковъ  врача  и  пособ- 
ии ковъ  бол^Ьющему  люду.  Так1я  средства,  способныя  иособ- 
лять  не  вредя,  им-Ьются  только  въ  гомеопат1и,  ихъ  можетъ 
дать  лишь  она  одна.  И  правительству,  земству,  земскимъ 
врачамь,  если  у  нихъ  пм-Ьется  только  д-Ьйствительно  доброе 
желан1е  получить  изъ  фельдшеровъ  не  просто  дорого  стою- 
щуга  медицинскую  прислугу  или  опереточныхъ  статистовъ 
земско-медицинской  организац1и,  но  истинно  полсзныхъ 
д-Ьятелей  и  помощнгичовъ  въ  этой   организащи,    не  удастся 
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разр-Ьшить  удовлетворительно  вопросъ  о  фельдшеризм-Ь  по- 
мимо помогающихъ  не  вредя  средствъ  гомеопатической 
медицины. 

Гомеопат1я,  въ  ^-xъ  наконецъ,  можегь  дать  обществу 
и  государству  еще  одно:  возможность  той  общественной 
самопомощи  въ  бол-Ьэняхъ  и  д-Ьйствительное  обезвреживаше 
той  знахарской  медиииныу  безъ  которыхъ  не  можегь  обой- 
тись населен1е  при  недостатк'Ь  спещально  образованнаго- 
медицинскаго  персонала.  Какь  изв'Ьстно,  безусп'Ьшность  борь- 
бы съ  эпидем1ями  и  бол-Ьзненностью  населен1я  усилтям» 
одного  медицинскаго  персонала  заставляетъ  и  врачей,  и  зем- 
ство, и  правительство  обращаться  къ  содНЬйствгю  самого  об- 
щества и  заботиться  объ  огранизащи  общественной  само- 
дгьлтельности,  самопомощи.  Врачи  для  этого  требуютъ  настой- 
чиваго  и  энергичнаго  просв-Ьщенхя  населен1я  по  естество- 
знан1ю  и  медицин-Ь,  правительство  предполагаетъ  вводить 
преподаван1е  .знан1Й  по  медицин-Ь  даже  въ  сельскихъ  и  на- 
родныхъ  школахъ,  земство  и  духовенство  сооружаетъ  «школь- 
ныя»  и  «домашн1я»  аптечки  съ  приспособленными  къ  ннмъ 
руководствами  подачи  больнымъ  первой  помощи.  Но  на- 
сколько способна  разр-Ьшить  этотъ  вопросъ  аллопатхя? 
Опять-таки  очень  мало.  Зд-Ьсь  не  будетъ  достаточно  однихъ 
поучен1Й  «по  медицин-Ь  и  естествознан1ю»,  какими  склонны 
ограничиться  земск1е  аллопаты,  въ  род'Ь  того,  наприм-Ьръ, 
что  хл-Ьбомь  питаться  полезн-Ье,  ч-Ьмъ  мякиной,  что  клю- 
чевая вода  здоров15е  болотной,  что  дифтеритный  микроб ь 
«палочка»,  а  холерный  «запятая».  Зд-Ьсь  нужно  кое-что  но- 
су щественн-Ье:  необходимо  дать  указан1я  и  научить  еще, 
какь  и  ч-Ьмъ  въ  домашнемъ  медпцинскомъ  обиход'Ь  можно 
лучп1е,  в-Ьри-^е  и  безопасн-Ье  встр-Ьчать  забол-Ьванхе  на  пер- 
выхъ  порахъ  его  возникновен1я,  когда  до  врача  далеко,  а 
привезенная  или  присланная  имъ  помощь  прибудетъ  не 
скоро.  Что  же  можегь  для  такой  ц'кп!  дать  въ  школьныя 
или  домашн1я  аптечки  первой  помощи  аллопат1Я,  когда  са- 
ми аллопаты  не  в'15руютъ  въ  свою  медицину  и  сами  же  на- 
ходятъ  свои  средства  не  только  безполезными,  но  вредными, 
отравляющими,  приводящими  къ  вырожден1ю  населен1я  и  т. 
п.?  Очевидно,  кром-Ь  Т'|5хъ  же  печатных ь  поучен1й  на  гиг1- 
ен[1ческ1я  темы,  сушественнаго  ничего,  потому  что  все  су- 
щественное для  ближайшихъ  ц-^лей  л  Ьчен1я  въ  аллопатичес- 
кой медгщин'Ь  им-Ьеть  особенность  лаже  спещально  обуча- 
емыхъ  д+>лу  подачи  первой  помощи  фельдшеровъ  превращать 
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въ  вредныхъ  и  безполезныхъ  для  здоровья  больныхъ  медицин- 
скихъ  д-кятелей.  Насколько  же  безполезными  и  прямо  вред- 
ными должны  быть  ВСЯК1Я  школьныя  и  домашшя  аптечки , 
изъ  аллопатическихъ  средствъ  въ  рукахъ  не  медицинской 
публики — учителей,  священниковъ  и  другой  деревенской 
интеллигенши,  которую  приглашаюгь  къ  сод-Ьйствгю  и  по- 
дач-Ь  больнымъ  хотя  бы  и  первой   помощи?. 

Такимъ  образомъ,  и  въ  вопросе  объ  обществен  но  мъ 
сод-Ьйствхи  и-  самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ  главная  суть  д-Ьла 
опять-таки  въ  такихъ  средствахъ,  который  могутъ  помошть 
не  вредЛу  т.  е.  въ  средствахъ  гемеопатическихъ,  безъ  кото- 
рыхъ  р-Ьшенхе  этого  вопроса  совершенно  немыслимо.  Толь- 
ко эти  невредящ1я  (въ  силу  незначительности  дозъ)  гомео- 
патнческ1я  средства  могутъ  упразднить  весь  вредъ,  причи- 
няемый населен1ю  домашней  и  въ  особенности  професс!- 
ональной  знахарской  медициной,  такъ  широко  процв-Ьтаю- 
щей  въ  селахъ  и  деревняхъ  и  пользующейся  все  гЬми-же 
насильно-д'Ьйствующими  аллопатическими  средствами.  Только 
положительныя  ц-клебныя  достоинства  гемеопатическихъ 
средствъ  и  безопасность  ихъ  при  назначенхи  больнымъ  даютъ 
возможность  съ  усп'Ьхомъ  для  д'Ьла  воспользоваться  даже  не 
спешалистами — учителями, священниками  и  другими  доброволь- 
цами милосердия  изъ  общества,  содЬйствхе  которыхъ  считается 
столь  желательнымъ  и  необходимым  ь.  А  что  помощь  гомео- 
патическими средствами  подобныхъ  общественныхъ  добро- 
вол  ьцевъ,  вынуждаемыхъ  къ  пояач-Ь  медицинскаго  пособ1я 
по  челов'Ьколюб1ю  или  по  невол-Ь,  за  отсутствхемъ  врача,  мо- 
жетъ  быть  значительна,  объ  этоа\ъ  свид-Ьтельствуютъ  много- 
численныя  требован1я  на  лекарства  изъ  гомеопатическихъ 
аптекъ,  поступающ1я  отъ  учителей,  священниковъ,  земл-^- 
д-Ьльцевъ  изъ  любого  района  нашего  обширнаго  отечества, 
и  каждый  обитатель  провинщи,  если  только  захочетъ  об- 
ратить на  это  внйман1е,  найдете,  въ  своем ъ  уЬзд-Ь  не  одинъ 
такой  пунктъ  добровольческой  и  далеко  не  безполезной  ме- 
дико-санитарной д-Ьятельности  при  помощи  гомеопатиче- 
ски хъ  средствъ.     .  . 

\\ 

Р1зъ  всего  выше  изложен  на  го,  такимъ  образомъ,  доста- 
точно очевидно,  что  вопросъ  о  гомеопатическомъ  л^Ьчен!» 
•далеко  не  праздный,  но  им-Ьетъ  весьма  важное  государ- 
ственное значен1е.  Онъ  важень  не  только  по  своему  суще- 
ству, какъ    система    л'кчен1я,    дающая    бол-^е    совершенные 
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результаты,  ч-Ьмъ  как1е  давала  и  даегь  господствующая 
система  аллопатическаго  лНЬчен1я,  но  им-Ьетъ  важное  значе- 
н1е  въ  санитарио'Предупредшпельномъ  отношенхи,  такъ  какъ 
при  гомеопатической  систем-Ь  л'Ьчен1я  невозможно  то  ослаб- 
лен1е  и  вырожден1е  челов-Ьческ^^хъ  покол-Ьнхй,  которое  яв- 
ляется результатомъ  искусственной  отравы  всевозможными 
медицинскими  ядами  и  гнило  и  гное-заразами  животнаго 
происхожден1я,  употребляемыми  въ  видНк  прививокъ  разныхъ 
детритовъ,  лимфъ  и  сыворотокъ  при  аллопатической  систем-Ь 
медицины;  наконецъ,  онь  важенъ  въ  отношен1и  экономичен 
асомЪу  въ  отношен1и  затратъ  на  организац1ю  въ  государств-Ь 
медицинской  помощи,  такъ  какъ  при  гомеопатическомъ  л'Ь- 
чен1и,  по  сравнен1ю  съ  аллопатическимъ,  получается  меньш1й 
процентъ  смертей,  меньшая  длительность  бол-Ьзней,  лучшее 
поправлен1е,  а  средства  гомеопатическаго  л-Ьченхя  стоятъ 
значительно  дешевле  аллопатическихъ  ^)' 

Мы  не  говоримъ  уже,  что  гомеопатическая  медицина, 
вь  виду  простоты  ея  л-^карственныхъ  средствъ,  безопасно- 
сти ихъ  въ  рукахъ  даже  не  медицинской  публики,  сравни- 
тельной ихь  дешевизны  и  ихъ  полезности,  должна  будетъ 
сл-Ьлаться  истинно  народнымъ  достояшемъ,  стать  истинно 
народной  медициной,  каковой  она  напр.  является  у  тран- 
сваальскихъ  буровъ  и  каковой,  въ  виду  обратныхъ  условхй, 
не  удалось  сд-Ьлаться  аллопатической  медицин'^  несмотря  на 
ЗО-л-Ьтнее  ея  существован1е  въ  земствНЬ,  массу  затрачиваемыхъ 
земствами  средствъ,  а  земскими    врачами  старан1Й  я  усил1й. 

Государство  въ  интересахъ  собственнаго  блага — народ- 
наго  здоровья  и  производительности  денежныхъ  затратъ  на 
устройство  медицинской  помощи, — должно  обратить  внима- 
н1с  на  т-Ь  аномал1и  въ  образован1и  врачей,  которыя  требуютъ 
немедленнаго  устранен1Я  его  властною  рукою.  Эта  вчастная 
государственная  рука  зд-Ьсь  обязательна.  Необходимую  ре- 
форму— образован1е  въ  университетахъ  каведры  гомеопат!» 
п  учреждение  отд-Ьленгй  для  гомеопатическаго  л-Ьченхя  въ 
больницахъ  и  клиникахъ  съ  и-Ьлью  устранен1я  однобокости 
въ  медицинскомъ  образован1и  врачей  —  можетъ  сд-клать 
только  рука  правительства-    Государственное  вм-Ьшательство 

^)  За  стоимость,  напр.,  одного  флакона  лошадиной  «сыворотки^, 
употребляемой  аллопатами  для  единична!  о  впрыскивашя  дифтеритному 
оольному,  можно  пр10бр'ксти  столько  гомеопатическихъ  л^карстшъ» 
нужныхъ  для  л^чен^я  этой  болезни,  что  ихъ  хватитъ  на  одинъ,  два 
десяткя  больныхъ. 
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съ  ц'клью  изм'Ьнен^я  такого  положен1я  медицины  необхо- 
димо еще  и  потому,  что  представители  посл-Ьдией  въ  ука- 
занномъ  ненормальномъ  положен1и  д'кла,  установленномъ 
исключительно  традищей,  своекорыст1емъ,  чиновничьимъ  фор- 
мализмомъ,  л-кнью,  предразсудками  и  предвзятостью  сампхъ 
врачей,  готовы  обвинять  само  же  государство  и  правитель- 
ство. «Законные»,  говорятъ  они,  «мы  доктора,  законн-^й- 
шей  науки,  законно  д-Ьйствуемъ»!...  Уже  давно  пора 
напомнить  этимъ  законникамъ,  что  словомъ  «законъ»  они 
въ  данномъ  случа-Ь  злоупотребляютъ  не  но  закону  и  не  по 
сов-Ьсти...  Что  сд-каали  съ  закономъ  врачебной  присяги  наши 
законники^заправилы  науки,  ея  опекуны  и  воспитатели  мо- 
лодыхъ  покол'Ьн1й  врачей?  Данную  закономъ  врачамъ  сво- 
боду сов-ксти  въ  ц-Ьляхъ  дальн-Ьйшаго  прогресса  науки,  въ 
ц-кдяхъ  дальТ^-Ьйшаго  изучешя  ея  и  способствован1я  ея 
процв-Ьтанхю,  они  упразднили  умышленны мъ  тенденшоз- 
нымъ  своимъ  замалчивашемъ,  извращен1емъ  ц-клой  области 
медпцинскаго  знан1я  и  насильничествомъ  своего  издеватель- 
ства, глумления  и  брани  по  отношенхю  къ  врачамъ,  которые, 
не  находя  св-Ьта  въ  одностороннихъ  в'Ьрован1яхъ  и  прел- 
взятыхъ  учен1яхъ  книжниковъ  и  фарисеевъ  научности, 
ищутъ  истину  внк  ихъ  правов^рхя...  Что  сд-кпано  ими  съ 
храмомъ  свободной,  чистой  и  святой  науки,  воздвигнутымъ 
во  имя  гуманности  и  сострадан1я  къ  больному  человечеству 
средствами  и  попечен1ями  общества  и  государства?  Онъ 
превращенъ  въ  чиновно-цеховую  кордегардш,  гд-Ь  съ  боль- 
нымъ  человкчествомъ  по  правиламъ  законной,  якобы,  науки 
расправляются  и  не  попечительно  и  не  гуманно,  '  а  самую 
науку  сд-квали  средствомъ  и  оруд^емъ  достйжен1я  матергаль- 
ныхъ  выгодъ,  положешя  и  власти.  Интересы  государства, 
общества,  пресловутое  «благо  народное» — гдк  они?  Увы! 
все  это  лишь  пустые  звуки,  все  это  медицинскими  книж- 
никами и  фарисеями  упразднено  и  принесено  въ  жертву 
своекорыстному  честолгоб1ю,  самолюб1ю  и  интересу...  Гд^ 
доказательства  сему? — съ  негодованхемъ,  конечно,  скажутъ 
они.  А  доказательства  увидимъ  хотя  бы  и  на  днлхъ.  Послед- 
нее очередное  собран1е  Нижнедквицкаго  земства  Воронеж- 
ской губернии  постановило  пригласить  къ  себк  на  службу 
врача  гомеопата,  ассигновавши  на  него  1400  руб.  и  300  руб. 
на  гомеопатическая  лккарства.  И  вотъ  тутъ  то  мы  и  полу- 
чимъ  доказательства  всему  вышеизложенному.  Ими  будутъ 
такъ  популярные  нын-Ь  мкры  «научнаго»  воздкнствхя  на 
'< невежественное»  общество — «протесты»  съ  «забастовками» 
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земскихъ  медиковъ,  и  шумъ,  гвалтъ  и  травля  лже-передовы- 
ми  фарисеями  медицинской  печати,  а  за  ними  прихвосни- 
ками  печати  общей,  Воронежскихъ  земиевъ,  осм'киившихся 
выразить  свое  недов-Ьрде  къ  правов-Ьрной  наук-Ь.  Беззакон- 
ии ю!  въ  закон-к,  наук'Ь,  сов'Ьсти, — они  будутъ  воп1ЯТь  о  по- 
пран1и  закона,  науки,  свободы  сов'Ьсти! 

Грустная  картина!  Печальное  положен1е1  Оно  можетъ 
быть  и  должно  быть  изм-Ьнено  вм-Ьшательствомъ  правитель- 
ства, им-Ьющимъ  ц'клью  устранен1е  того  предуб-Ьждешя 
врачей  къ  гомеопатическому  л-Ьчен^ю,  которое  имъ  внушается 
тенденшознымъ  воспитан1емъ.  «Обшая  масса  врачей»,  гово- 
рить д-ръ  Дюков^ь,  О  «если  и  противъ  гомеопат1и:  то  ничуть 
не  по  серьёзному  уб'Ьжден1ю  и  д-Ьйствительному  знакомству 
съ  д-Ьлом'ь.  Какъ  и  везд-Ь,  масса  всегда  плывегъ  на  бук- 
сир-Ь  за  т-Ьми  или  иными  своими  вожаками,  руководящими 
и  устанавливающими  такъ  называемое  общественное  мн-Ьнш 
сообразно  излюбленнымъ  своимъ  симпат1ямъ  п  тенденщямъ. 
Такъ  и  въ  мхр-к  врачебномъ.  Общая  масса  врачей  незна- 
кома съ  гомеопатическимь  л'Ьчен1емъ  ни  теоретически,  ни 
практически^  но  т'Ьмъ  не  мен-Ье  упорно  его  отвергаеть  п, 
пробавляясь  такими  нев-Ьжественными  сужден1ями  о  гомео- 
пат1и,  какъ  росказни  о  моряхъ  и  океанахъ  воды,  которою 
будто  бы  гомеопаты  заливають  своихъ  пащентовъ,  вполн-Ь 
увН;рена,  всл-^дъ  за  своими  развязными  газетными  дириже- 
рами и  тенденц1озными  извратетелями  истины,  что  гомеопа- 
Т1я  только  пропов-Ьдуетъ  «нев'Ьжество»  и  отрииаетъ  науку 
и  потому  не  заслуживаетъ  вниман1я  «научнаго»  врача.  П 
масса,  этихъ  мнящихъ  себя  съ  избыткомъ  «научными»  врачей 
вполн'Ь  в-Ьруетъ  во  все  это,  совершенно  не  подозревая,  что 
она  смотритъ  и  на  себя,  и  на  гомеопат1ю  только  сквозь 
призму  внушеннаго  тенденшознаго  извращен1я,  и  что  Д'Ьй- 
ствительное  ознакомленхе  съ  вопросомъ  въ  данномъ  случа-Ь 
могло  бы  показать  ей  во-оч1ю  весь  миражъ  якобы  исключп- 
тельнаго  «научнаго»  велич1я  аллопатической  медицины  и 
всю  неправду  столь  же  исключительной  «ненаучности»  и 
практическаго  ничтожества  гомеопат1и».  РазсЬять  это  за- 
блуждеше,  принимаемое  аллопатами  за  аксюму  или  истину, 
не  требующую  доказательствъ,  могутъ  только  каеедры  го- 
меопат1и  и  отдНЬлен1я  при  клиникахъ  и  больницахъ,  словомъ 
и  нагляднымъ  д'Ьломъ  могущгя  ознакомить  врачей  съ  го- 
меопатическимъ    л'Ьченхемъ.  Такимъ    путемъ  сравнительнаго 

^)  Впстнпкъ  Гомеоп.  Медицины,  1901   г.,  стр.  9- 
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<:о поставлен! я  результатовъ  гомеопатическаго  ,  и  аллопатнче- 
скаго  л-Ьченхя  врачи  могутъ  отр-Ьшиться  отъ  того  преду- 
б-Ьжденхя,  которое  ихъ  д-Ьлаетъ  однобокими  въ  своемъ  спе- 
шальномъ  образован1И,  а  потому  и  нигилистами — отрицате- 
лями медицинскаго,  л'Ькарственнаго,  л-Ьченхя  вообще  во  вредъ 
себ-Ь,  наукЬ,  обществу  и  государству. 

VI. 

Въ  заключен1е  считаемъ  необходимымъ  сказать  хотя 
Л!п  слова  по  поводу  возражетй  противъ  юмеопатт  по  ихъ 
а]ществу. 

Трудно  представить,  съ  какимъ  легкомысл1емъ  и 
развязностью  приступаютъ  къ  критик'Ь  гомеопат1и  ея  про- 
тивники. Гомеоиат1я  есть  способъ  л-Ьченхя,  она^даетъ  изв-^ст- 
наго  рода  д-Ьчебныя  средства.  Какъ  можно  опровергнуть 
или  доказать,  помогаютъ  или  не  помогают ь  въ  бол-Ьзняхъ 
эти  средства?  Ясное  Д'кло,  что  лишьоднимъ  путемъ,  путемъ 
пспытан1я  ихъ  на  д-Ьл^,  при  л'Ьчен1и  бол-Ьзней.  Но  кто  же 
изъ  всЬхъ  т-Ьхъ,  кто  записался  въ  штат  ь  самыхъ  яростнихъ 
противниковь  гомеопат1и,  опровергаеть  гомеопатхю  такимъ 
путемъ?  Никто.  Они  отвергаютъ  гомеопат1Ю  и  ея  средства 
безъ  испытан! я  ихъ,  они  критику ютъ  гомеопат1ю,  исходя  изъ 
такъ  называемыхъ  арг1ог'ныхь  положений,  усилхями  и  ста- 
ран1ями  одной  своей  логики.  Но,  разум-кется,  и  логику  не 
состряпаешь  изъ  одн'Ьхъ  эфирныхъ  фантазхй,  она  должна 
все-таки  покоиться  на  фактах ъ,  чтобы  не  быть  совершенной 
безсмыслицей  и  пустослов1емъ...  И  вотъ  тутъ-то  проявляется 
все  легком ысл{е,  недобросов'Ьстность  и  научное  нев'^жестзо 
критиковъ  гомеоиат1и,  прямо  нев-кроятныя,  если  принять  во 
вниманье,  что  они  исходятъ  отъ  людей,  считающихъ  себя 
научно  образованными  и  порядочно  воспытанными.  Эти  го- 
ч:пода  не  только  не  стыдятся  выносить  собственное  свое 
ученое  нев-Ьжество  и  недобросов-Ьстность  въ  общей  печати 
II  на  общественныхъ  каеедрахъ,  въц-Ьляхъ  просв-Ьщенхя  якобы 
обманываемой  публики,  но  не  церемонятся  даже  являться 
сьтой  же  ц-клью  въсобран1яхъ  ученнНЬйшей  коллепи,  разсчи- 
тывая  им-Ьтьусп-Ьхъ благодаря  незнакомству  еясь  вопросомъ... 
Х)линъ  изъ  таковыхъ  критиковъ  гомеопат1и  д-ръ  А.  А.  Лозпн- 
СК1Й  представилъ  на  V  Пироговск1Й  съ-Ьздъ  врачей  рядъ  ссполо- 
>|\ен1й  огомеопат1и»,  обращая  особенное  вниманхе  на  нихъ  и 
врачей  гомеопатовь,  якобы  «любящихъ  спорить  безъ  всякой 
системы  »,  и  врачей  аллопатов ь,  «которые  вообще  слишкомъ  ма- 
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л  о  знакомы  съ  гомеопаттей*...  Но  положешя  эта  не  былп  лопу- 
щены  правлен1емъ  съ-кэда  къ  обсуждешс  на  сь'кзд'Ь*  как-ъ 
€  нес-г  отк1»тств\  ющхя  а-кзялы  его.  Авторъ  пгь  этпмъ  отказе  мъ 
остался  ояень  недоволенъ,  таю»  какъ,  по  его  мн'ктю,  онъ 
прпвелъ  так1я  «основав1я,  по  которымъ  считалъ  н  пр^эдол- 
жаетъ  считать  этотъ  жгтч1Й  вопросъ  заслужи ьающяхъ  са- 
маго  серьезнаго  вви)1ан1я  товарпшей»..  Что  же  это  за 
серьезнейшая  1положен1яэ?  Не  лишне  все-такп  взглянуть 
на  главн'кйш1я  изъ  нпхъ,  каса1сщ1яся  гЬгъ  основъ,  на  к  /- 
торыхъ  держится  вся  г«змеопат1я- 

По.южапе  первое:  «Гомеопаты  счптаютъ  свое  учен:е 
наукой  на  основан1и  трехъ  главных ь  п<ложен1Й:  I)  заксна 
11'^доб1я,  предписываюшаго  применен1е  при  каждой  бсл-йзнп 
такпхъ  л-^карствъ^  которыя  у  здорова  го  человека  вызываютъ 
возможно  б<^л-Ье  сходные  признаки,  2»  испыташя  л-ккарствъ 
на  здоровомъ  человечески мъ  организме  и  з^  предпочгитель- 
наго  употреблен1Я  минимальных!»  дозъ,  и  потому  опр:>вер- 
женхе  этихъ  приншшовъ  равносильно  полному  опроверже- 
Н110  гомеопатшэ.  * 

В'^зражен1Й  пр^тивъ  этого  положенхя  не  можетъ  быть. 
Подъ  нимъ  подписываются  век  гомеопаты. 

ВторО€  7ю.10Ж^ме:  тОпытм  I  анемана  съ  хпноп  не 
лаютъ  права  утверждать,  что  хина  вызываетъ  у  здороваго 
чел^века  что-либо  похожее  на  болотную  лихорадку,  а  тол- 
К':  ваше  этого  опыта  современными  гомеопатами  представ- 
ляетъ  изъ  себя  неудачны  я  попытки  совершенно  произвол  ь- 
наго  изврашешя  с^йктовъ». 

Что  возразить  на  это  положение?  Только  одно:  оно 
ясно  д<жазываетъ  или  медицинское  невежество  крити- 
ка гомеопат1и  или  желанхе  произвол ьно  извраттъ  уста- 
новленные уже  и  у  медиковъ  аллопатовъ  факты.  Вотъ  что 
митаемъ  въ  руководстве  Проф.  Ье\^1па  ^Побочное  дпмстви 
лпкарствгъ,  на  стр.  255-  ^Лихсраока  посл9ь  хинина...  Эта 
лихорадка  после  у11отреблен1я  хинина^  бившая  предметомь 
мношхъ  споробъ  и  разсужоенш,  появляется  очпл  часто,  какъ 
::оказываютъ  более  стары  я  и  пизднейппя  сообщения,  сама 
по  ССОРЬ  1МН  въ  связи  съ  другими  яв.1ен1ями  побочна  го  дей- 
СТВ1Я,  напр.  съ  кожною  сыпью.  Аналогичное  явлеше  встре- 
чается довольно  часто  при  употреблен1и  другпхъ  протпв«^- 
лихорадочныхъ  срелствъ  и  потому  этотъ  фактъ  не  является 
теперь  чп>мъ  то  иоаючительнымъъ...  «При  особеняомъ  рас- 
:1  эложенхи,  даже  очень  маленьк1Я  оозы  хинина,  напр.  въодинъ 
гранъ,    каждый    разъ  вкзываютъ    это    осложненхе.  Наблю- 
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дешА  Ганеманау  у  котораго  послНЬ  б  здьшихъ  дозъ  хинной 
корки  появлялась  лихорадка,  похожая  на  перемежающуюся, 
является  такимъ  образомь  вполнп,  возможнымъ.  Лихорадоч- 
ный пристуггь  походитъ  въ  н-Ькоторых'ь  случаях ь  на  иарок'- 
сизмы  болотной  лихорадки:  знобъ,  затНкмь  сухой  жарь  съ 
головною  болью  и,  наконецъ,  при  понижен1и  температуры — 
потъ»...  ((1юявлен1е  кровогечен1й  твердо  установлено,  тоже 
можно  сказать  и  про  лихорадку,,  поэтому  мнгь  кажутся  ма- 
лозначущими  тгь  сомшьшЯу  который  высказывались  на  счетъ 
возможности  такой  зависимости  въ  этихъ  явлен1яхъ)). 

Нлд1^емся,  что  и  этого  одного  авторитета  аллопатиче- 
ской школы,  Берлинскаго  Проф,  Д-ра  Левина  совершенно 
достаточно,  чтобы  доказать,  что  второе  изъ  положен1Й  д-ра 
Лозинскаго  есть  результат  ь  только  его  собственна  го  меди- 
ци  иска  го  нев-Ьжества  даже  въ  круг'Ь  положенных  ь  по  рос- 
писан1ю  для  врача  а^и■Iопага  медииинскихъ.  знаний... 

Положеше  Г:  аЗаконь  подобгя  не  им-кеть  такимъ  обра - 
зомь  прочнаго  фактичесьаго  обоснован1я,  и  потому  для  за- 
Ш.ИТЫ  его  приходится  приб-кгать  къ  логическимъ  доводамь, 
при  чем'ь  въ  этой  сфер^эболЬе  откровенные  гомеопаты  сами 
отвергаютъ  за  конь  подобхя»... 

Вышеизложенное  о  хинин-Ь  даетъ  право  гомсопатамь 
считать,  что  законь  подоб1я  гомеоиат]и,  толчком  ь  к ь  созда- 
нью котораго  Ганеману  послужило  именно  помянутое  выше 
отношен1е  хины  къ  лихорадк-Ь,  «такимъ  образомь  им^ьеть 
прочное  фактическое  обоснован1е»...  О  томъ  же  чи- 
таемъ  въ  брошюр-Ь  Проф.  Эйхвальда  «Дв-Ь  лекц1и  о 
специфическомъ  способе,  л'Ьчен1я»:  «Дв'Ь  основныя  идеи 
гомеопат1и», —  р-Ьчь  велась  о  $1т111а  зхтИхЬиз  и  малыхъ 
дозахь  П)меиплт1и, — «оказываются  такимъ  образомъ  идеями, 
им-Ьющими  съ  извнстной  точки  зр'Ьн1я  свои  разумный  осно- 
вания» (стр.  18)...  «При  томъ  оказалось  одно  пор.язительное 
обстоятельство,  а  именно,  что  нер1ъдко  медикаментъ  вызы- 
валъ  у  здороваю  человека  явленгЯу  совершенно  похожая  на  тп>у 
которыя  вызываешь  бо.аьзнь,  бол-Ье  или  мен^^е  удачно  лЬчи- 
мая  этимь  медикаментомь.  Фактъ  этотъ  не  иодлежшпъ  ни- 
какому сомшьшюу) ...  (стр.  ЗЗ)--  «Какъ  же  я  найду  медика- 
ментъ? Опыть  доказываете  что  так1е  мсд1И<аменты  очень 
часто  находятъ  теперь  какъ-разь  путемъ  указаннымь  Гане- 
маномъу)..^  и  «оказывается,  что  мы  это^  идеей  Гаиемана 
постоянно  пользуемся)^  (стр.  54)--* 

Воть  свил'Ьтельство  и  аллопата-профессора  о  прочности 
фактпческаго  (н'3<»сновап1я  гомеопатическаго  зак'оиа  подоГля... 


;М*  Г^^МЕ^^ПЛ-ПЯ    И    ПЛ  УДАР»  ТВ»:». 


Чт'^  же  касается  .I4?^^I^л:я'II^с»'>>>сн»#взн^Г|,  треоуемыхь  Лозпн- 
Ск-имь,т»>  отн'>сител>>но  ихъ  гокеогитахъ  совс^хъ  не  при- 
холится  затрулияться:  ихъ  доставляетъ  нмъ  в^;|  современная 
пршаивонная  момеопапия  ал.юпампобь — ихъ  л-^чен^я  оспы  «зспен- 
нмкъ  ядокъ,  дифтерита — ^дифтеритнымь,  чумы — чумнымъ. 
С'^>бачьяго  бешенства  гЬмъ  же  б^шенствомъ  п  т.  д.  Нужно 
п^^лгерять  всяьу|г>  Л'^гику,  чт^^оы  не  вид-кть  логических  ь  обо- 
снован1Й  г»^меонат1И  вь  'утой  прививочной  медицпн~Ь  алло- 
патовъ,  поглотившей  нын^к  век  нхь  мысли,  клиники,  лаборс- 
тори1,  и  если  мал'фезультатиой  и  даже  вредной,  то  исклю- 
чительно по  иричинамъ  вип1еиз.тоженныз1Ъ.  т.  е.  по  соо- 
ствепной  вин  к  аллопатовъ. 

Положгни  Г/:  »11ри  испитан1и  л-ккарствъ,  требуемыхъ 
юмеопатинескай  фармаколопей  для  л.злучен1я  чистыхъ  дей- 
ств! А  л^>карства,  оорашсгся  почти  исключительное  внимаше 
на  индивидуальны  я  о1душен1я  и  наогрюенхе  испытателей, 
благодаря  чему  юмеопатическая  фармако.юня  не  можешь 
оашъ  никакою  поняпия  о  отишвш  .ткарстеъи  о6б  ихъ  при- 
мрьненш  у  постели  больною^.-. 

I^^^ожеп^е  это  представляегь  превосходную  иллюстра- 
п\ю  МЫС-П1  баспоиисцл,  что,  '-^нев-кжды  судягь  точно  та1гь: 
вь  чемь  то.1ку  не  11'л"1муть,  то  все  у  нихъ  пустяк ь>.  Но 
лвторитеты  медпцини,  иапр.  «помянутый  проф.  Эйхвальдъ,  о 
с}^армл1со,1ог1п  I  анемлна  говорить  сл-йдующее:  «Въ  одной 
изъ  самых  ь  первых  ь  своихъ  книгъ  <г Новый  способъ  откры- 
Т1я  л'Ькарствъ»,  написанной  въ  179^  г.,  Ганеманъ  очень 
ясно  рлзбираетъ  тЪ  способы,  посредствомъ  которыхъ  можно 
открывать  л-Ькарства.  Оиъ  говорптъ,  что  вотъ  дикарь  слу- 
чайно открылъ  то-то,  какой-либо  ученый  случайно  открылъ 
то-то;  все  это  случайно,  но  неужели  н-Ьтъ  способа  най- 
ти медикаментъ  разумно,  т.  е.  взять  искать  его,  най- 
ти и  потомъ  сказать:  вотъ  тебЬ  этотъ  медикаментъ! 
^Хал-Ье,  I  анемлнъ  говорптъ,  что  мы  должны  подбирать  ме- 
дикаменты наосно»ан1п  пспытан1я  экс перпментальнаго,  произ- 
веден наго  не  надь  животными,  потому  что  животное  и 
челов-Ькь  часто  ужасно  рознятся,  а  надъ  людьми.  И  вотъ, 
если  отбросите  мпопческ1е  опыты,  к'оторые  когда-то,  будто 
бы  были  сд^зланы  царемъ  Мптрпдатомъ  и  другими  пергам- 
скимн  царями,  то  окажется,  что  Ганеманъ  былъ  первый, 
к'отг)рып  трсбовлль  испытывать  медикаменты  на  живыхъ 
злоровыхъ.люляхь,  съ  т-^мь,  чтобы  изучать  то,  что  сегодня 
фармакологи  называють  с{)из10л<згпческпмъ  д'^йств1емъ  л-Ь- 
1сарстм'г„    Эти  гж'сисрпмепты    Ганемана    должны  были     обра- 
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тить  вниман1е  врачей  на  вл1яше  медпкаментовъ  первоначаль- 
но на  ту  или  другую  часть  т-Ьла,  на  то,  что  медикаментъ 
вызываетъ  так1я-тоявлен1я  у  здороваго  чедов-Ька,  а  потомъ 
нужно  было  подыскать  бол-Ьзнь,  вызывающую  подобный 
же  явлен1Я,  и  прети въ  этой  бол-Ьзни  и  пробовать  данный 
медикаментъ»  (стр.  18)...  «Мы  этой  идеей  Ганемана,  гово- 
рить Эйхвальдъ,  постоянно  пользуемся»...  (стр.  34)- 

Изъ  приведеннаго  очевидно,  что  если  гомеопатиче- 
ская фармаколог1Я  «не  может ь  дать  врачу  никакого  по- 
НЯТ1Я  о  д-Ьйствхи  л-^карствъ  и  объ  ихъ  прим'Ьнен1и  у  по- 
стели больныхъ»,  какъ  говоритъ  Лозинск1Й  въ  своемъ 
положен1и,  то  это  происходитъ  не  по  вин-Ь  гомеопатичес- 
кой фармаколопи,  но  всего  в'Ьроятн'ке  по  той  причин'Ь,  ко- 
торая изъясняется  приведеннымъ  выше  нравоучен1'емъ  на- 
и1его  баснописца  въ  его  разсказ-Ь  о  п-Ьтух-Ь,  которому  под- 
вернулась подъ  носъ  жемчужина... 

Положеше  VIII:  (иНаглядныхъ  доказательствь  дшстви- 
тельности  минимальныхъ  дозь  не  сущесшвуетъу». 

Не  существуетъ  для  т-Ьхъ,  кто  пм'Ьетъ  очи  и  закрылъ 
ихъ,  чтобы  не  впд-Ьть,  им-Ьетъ  ушп  и  заткнулъ  ихъ,  чтобы  не 
слышать...  Такъ  какъ  критики  гомеопат1и  выказали  себя 
совершенно  неспособными  понимать  «минимальныя  гомеопа- 
тическ1Я  дозы»  иначе  какъ  въ  бочкахъ  и  моряхъ  воды,  то 
мы  и  на  это  положеше  отв-Ьтимъ  доступными  ихъ  понима- 
нш  водовозными  «бочками»...  Аллопать  Напк1П  нашелъ,  что 
одна  часть  б-клка  изъсибиреязвенныхъ  разводокъ  на  500000 — 
2000000,  т  е.  одинъ  граммъ  на  1^^2 — 6  бочекъ  воды,  пре- 
дохраняеть  мышей  отъ  заболЬвангя.  ^)  Отравляющая  доза 
рицина  по  ЕгНсЬ'у — 1:1500000  или  одинъ  граммъ  на  ^Ув 
бочекъ  воды  ^). 

Наименьшее  смертельное  количество  разводки  ц'Ьпе- 
кокка,  по  Марморску,  для  кролика,  было  I  на  юо.ооо.ооо.ооо, 
или  одинъ  граммъ  на  208328  бочекъ  воды.  ^)  По  опытамъ 
Vа^^1а^^*а,  ядь  столбняка  можетъ  д-Ьйствовать  въ  доз-Ь 
0,000.000.000.000.001,  что  соотв-Ьтствуетъ,  считая  въ  бутыл- 
к-Ь  боо  граммъ  воды,  разведен1Ю  одного  грамма  яда  въ 
2083333333  сорокаведерныхъ  бочкахъ  воды  и  т.  д.  "*)  А 
изсл'Ьдован1я  проф.  Негели  и  многихъ  другихъ  ученых  ь 
надъ  такъ  называемыми  олигодинамическпми  яв:1ен1ями,  го- 
воряпия    уже    не    о  бочкахъ,   а  прямо  объ  океанахъ  и  мо- 

*)  Реальная  Энцик.1.  Медицин.  Наукъ.  XII  —  284.  —  -)  Тамъ  же; 
Х\Ч  т.,  28/. — ^)  Врачь,  18д6г.,  До  15-441.-  *)  Русск1Г1  Архивъ  патолопи 
II  проч.,  18д7  г-  т.  III,  б^о. 
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ряхъ  воды,  и  ио  поводу  которыхъ  въ  /курнал-Ь  В)ьсшникъ 
Общест.  Гишны  и  Медицины  писалось,  что  «открытхем  ь  Не- 
гелп  больше  всего  могутъ  воспользоваться  гомеопаты.  Л'^- 
кое^  вь  самомъ  дгьль,  блестящее  ооказательство  дшитвитель- 
иости  минимальныхд  ()озъу>! 

Но  что  же  поучительнаго  может ь  увпдЬть  вь  таких ь 
фактахъ  нсв-Ьжественный  и  осл-Ьпивш^и  и  оглушивш1и  себя 
предуб'Ьжденхемъ  критпкъ  гомсо11ат1и? 

Вотъ  т^5  главн'кпш:я  положешя  Лозинскаго,  которыми 
онъ  думаетъ,  что  уничтожилъ  го»4еопат1ю. 

Теперь  совершенно  очевидно  также,  почему  предь- 
явленныя  имь  «иоложен1я  о  гомеопат1и»  не  были  допу- 
щены для  обсужден1Я  на  \'  Пироговскомъ  съ-Ьзд-Ь  его  Пра- 
в-1ен1емъ,  заявившимь  Лозинскому,  что  его  положения  «не 
сотв-Ьтствуютъ  ц-Ьлямь  съ'Ьзда)^  И  это  в-Ьрно,  хотя  п  очень 
жалко,  что  Лозинск1Й  получпль  отказъ.  В-Ьрно  потому,  что 
нельзя  же  въ  самомъ  дЬл'к  передь  лицсмь  всей  рус- 
ской медицины  угощать  представителей  Россхн — своихъ 
гостей  плодами  самаго  рафинированнаго  ученаго  нев-Ьже- 
ства,  каковым  ь  на  самомъ  д-Ьл-Ь  оказываются  якобы  серьез- 
н-Ьйппя  положен1я  Лозинскаго  о  гомеопат1и.  Жаль  же  по- 
тому, что  правлен1е  съ-Ьзда  лишило  возможности  Лозин- 
скаго, такъ  сказать,  собственноручно  росписаться  на  всерос- 
С1ЙСКОЙ  каоедр-Ь,  передь  С1П1клитомь  избранныхъ  коллегъ 
со  всЬхъ  уголковь  Росс1и,  въ  своемъ  научномъ  нев'^жеств'Ь 
и  ученой  недобросов-Ьстности-Ломеопаты  искренно жал-Ьють 
также  о  томъ.  что  гомеопат1Я,  какъ  это  значится  въ  Х\* 
положен1и  Лозинскаго,  «замалчивается  органами  медицин- 
ской печати  и  врачами,  которые  вообще  слишкомъ  мало 
знакомы  съ  гомеоиат1СЙ))  п  ув-Ьрсны^  что  для  правильнаго 
сужден1я  о  ней  имь  предостаточно  печатной  хлестаковщины 
г-дь  Лоз1Шскихь  и  К^. 

При  составлен1и  настоящем  статьи  авторъ  пользовался  нижесл1;- 
дующими  литературными  источниками:  О  Гомеопапия  въ  Роши;  историч. 
очеркъ  Л-ра  К.  Боянуса.~2)  С.  Ганемань^  ею  жизнь  и  дгьлтельность. 
Д-ра  Л.  Бразоля.-  зЗ  Иублпчния  лекц/п  о  юмеопатги.  Его-жс.  — 4) 
Объ  осиовномъ  принцитъ  л^ькарственноЛ  терат'и.  Д-ра  А.  Зеленкова. — 
5)  Гомеопатическая  фармаколо11я;  крптич.  этюдъ  Д-ра  А.  Шперлинга, 
-пер.  д-ра  \\.  Луп^ико.  —  Ь)  Журналы:  Врачыомеопать^  подъ  ред.  Д-ра 
А.  Флемминга;  Вгьстникъ  Гомеопатической  Медицины^  подъ  ред.  д-ра 
Е.  Дюкова.—  7)  Брошюры:  Чрпо  такое  юмеопатгя.  За  и  протпвъ  юмео- 
71агп1и^  Гомеопатия  какъ  вопросъ  ммско-общсственной.  медицины.  Д-ра 
Е.  Дюкова.— 8)  Записки  врача.  В.  Вересаева.-  Р)  1  лзета  Врачь^  подъ 
ред.  Про(|).  Манассеина.— ю)  Главпия  основы  гомеопатии.  Пер.  подъ 
ред.  Д-ра  П.  СолоЕи.ева.  И  друг^е^  которые  оговорены  въ  тексте. 
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Годъ  2< 


$1тта  5$ттЬи1  сигеп1иг. 
Л1чи  подобное  подобным-ь. 
Ганлманл. 


въстникъ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щаваеиы!  въ  г.  Харьков1^  подъ  {едакЩей  Д-ра  Е.  Я.  ДшкоВа. 


1901  г. 


Декабрь. 


№  12. 


Справочникъ  гомеопата. 

^-ра  ^.  СЛагке, 

(11|юдо.1же|Г1е)  ^). 

Голова  (продол}кен1е). 

2,  Вши  на  головгь, — Иногда  почти  невозможно  избавиться 
отъ  нихъ,  не  прпб-Ьгая,  кромЬ  м-ёстныхъ  м'Ьръ,  еще  и  къ  об- 
щему л'Ьченпо.  Необходимо"  ежедневно  мыть  волосы,  а  затЬм!» 
смачивать  их-ь  раствором!»  Сабадиллы  9  изъ  одной  унц1и  на 
(|)унтъ  воды.  Внутрь  Натр,  мургауп.  в,  черезъ  4  часа. 

3,  Ирутвмв  головы, — Можегь яатяться  самостоятельными 
иоражен1ем'ь  или  только  симитомомъ  какой  нибудь  другой 
бол'Ьзнп,  наир.  при  бол153няхъ  сердца,  ударЬ  (апоплекс1и)  и 
поражен1яхъ  слуховаго  нерва.  Съ  пояа1ен1емъ  головокружения 
у  лицъ  нм-Ьющпхъ  расположен1е  къ  этимъ  бол1>знямъ,  необ- 
ходимо обраицп'ься  за  сов^Ьтомъ  къ  врачу;  въ  другихь  слу- 
чаяхъ  головокружен1е  хотя  и  бываетъ  мучительно  и  трево- 
нсигь  больного,  не  представляете»  обязательно  опаснаго  раз- 
стройства.  Оно  часто  стоп  п.  в'ь  связи  съ  желудочными  и 
пищеварительными  наруп1ен]ями,  даже  когда  посл-Ьднхя  не 
проявляются  никакими  действительными  симптомами.  Чтобы 
отличить  функц1ональноо  головонружеи*1е    от'ь   того,    которое 
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бываетъ  при  поражен!!!  моз1^а,  серд!1а  !1ли  друго1'0  ор1'ана,  необ- 
ходимо обращать  внимание  на  наличность  другпхъ  симптомош.. 
Простое  головокружен1е  не  сопровождается  такой  обще!*!  сла- 
бостью, которой  сопутствуется  головокружен1е  у  сердечно 
больн01'0.  Годовокружен1е,  которое  наблюдается  при  легкомъ 
алоплектическом'ь  присту!!*!*,  сопутствуете»!  преходящей  сла- 
бостью тою  или  иного  члена  или  части  тЬла.  Головокруже- 
н1е,  бывающее  лосл'Ь  плотнахо  обЬда,  всо1'да  очень  мучитель- 
ный симптомъ. 

При  лгьчент  необходимо  обращать  вниман1е  па  общее 
состоянхе  здоровь!!;  необходимо  изб-Ьх^ать  позднихъ  ужиновъ, 
жаркихъ,  переполпенн1»1хъ  комиагь,  возбуждающихъ  ве!цей  и 
табаку.  Сл'Ьдуетъ  рано  ложиться  и  рано  вставать  и  д-Ьлать 
фпзическхи  у!!ражнен1я  на  открытомъ  воздух"}!. 

Из'ь  лгькарспшь  при  простомъ  1юловокружен1и  давать 
Ггльзем.  3,  черезь  3  часа. — При  желчности,  наклонност!!  па- 
дать впередь,  Брютя  3,  2  часа. — При  восхожден1и  на  л'Ьст- 
иицу,  при  смотрЬн!!!  вверхъ,  Кальпар.  кар.  6,  8  час. — Бо- 
язнь сходить  внизъ,  Бораксъ  6,  8  час. — Во  время  ходьбы,  по- 
сл-Ь  чтен1я,  при  повороте,  ка1;'ь  будто  огь  желудка,  какь 
будто  сзади  находится  яма,  при  ул у чшен1и  на  открытомъ  воз- 
дух-!;, Кали  карб.  6,  8  час. — Уег11«со  а  зЬотасЬо  1ае80  (п»- 
ловокружен1е  всл1дств1е  желудочнаго  поражен1я),  запоръ,  у 
сухощав!,1Х'ь  лицъ,  Нуксъ  вам.  3,  чрезь  3  часа.  Посл-Ь  Щксъ, 
Сцльфу/^ь  3,  8  час. — Голово1фужен1е  съ  чувствомъ,  что  все 
вертится;  сопровождающее  морскро  бол-Ьзнь,  Кокулл.  3,  2 
часа. — Голово1фуи{ен1е  огь  прил!1ва  крови,  пр!1  поворачивай! и 
в'ь  кроват!!  ил!1  пр!!  вставан'и!  !!зъ  лежача!  о  положен! и, 
Беллад,  3,  2  часа. — Головокружен1е  во  время  лежан1я,  Кои*- 
//.иг.  3,  2  часа. — Головокруже1!1е  во  время  лежан1я,  у  бол  Ьз- 
.  нениых'ь  лицъ,  запоръ,  Натр,  мур.  О,  4  часа.  При  сердеч- 
ных'ь  бол1^зняхь,  соотв'Ьтствуюпхее  л'Ьчен1е, — См.  Сердце.  Есл!1 
1Ч)ловокружен1е  сопровождается  глухотою  и  шумами  въ  ушахч», 
см.  Меньерова  болезнь. 

4,  Приливы  нъ  головгь. — Б1ен1е  аргер1й  на  шеЬ  и  В1юках  ь; 

чувство  полноты  въ  1Юлов'Ь,  1^оловокружен1е.  Если  такое  сост<»- 
ян1е  держ!1тся  упорно,  то  оно  можепэ  завпсЬть  01"ь  расши- 
рен1я  головных'ь  кровеносныхъ  соеудовь  всл'Ьдств1е  иораже- 
н1я  сосудодви1'ате.!ьн!»1Х'ь  нервовь  !!  пр()извод!1тъ  впечатление, 
какь  будто  вся  кровь  въ  тклЬ  прил!1ла  кь  1'олов'Ь  I!  лицу. 
ПричиноГ!  можетъ  бг»1ть  возбужден1е,  солнечнь1п  жаръ,  сотри- 
сен1е,  волнеп1я  !1Л!1  ненормальнглй  образь  жизни. 
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Общее  лтьченге  сводится  къ  устраненхю  всякихь  изли- 
шествъ,  особенно  алкогольныхъ  и  кофе;  непродолжительные 
холодные  ножныя  ванны;  обильное  прим-Ьненхе  холодной  воды 
наружно  и  внутрь. 

Лгькарота:  Аконюпъ^  при  сильной  пульсац1и  кровенос- 
ных'ь  сосудовъ,  съ  чувствомъ,  какь  будто  голова  надъ  глазами 
разрывается;  ухудшеше  при  нагибанш  и  кашлянхи;  голово- 
кружен1е,  особенно  при  наклонен1и  или  ходьб-Ь  въ  солнечную 
жару;  потемн'Ьнхе  зр'Ён1я,  обморочность;  при  прор'Ьзыван1и 
зубовъ  у  д-Ьтей;  у  дЬвочекъ  при  созрЬваши,  или  простудЬ 
во  вр^мя  менструащи. — Глоноинъ,  внезапное  появлен1е,  чув- 
ство какъ  будто  мозгь  растягивается,  б1ен1е  в^ь  голов*  и  въ 
ше-Ь  при  каждомъ  шагЬ. — Нуксъ  вом.,  больной  раздражитель- 
ный пли  вспыльчивый;  любители  спиртиыхъ  напиткокь;  по- 
с.11>  приступа  гнЬва.  —  Белладонна,  спльныя  дергающ1я,  жгуч1я, 
стр-Ьляютщя  боли  на  одноП  сторон*  головы,  или  жестокое 
давлен1е  во  лбу  при  всякомъ  ша1^Ь  плп  движении,  усилен1е 
отъ  шума  и  св*та. — Коффеа^  отъ  чрезмерной  радости,  или 
спльнаго  возбуждения. — Опгумъ,  поел*  испуга. — Хамомгила, 
постЬ  огорчен1й. — Игнаг^я^  при  подавленномъ  гор*. — Арника, 
поел*  удара  или  паден1я  на  голову. — Хина^  когда  причиной 
была  сильная  слабость. — Дулькамара,  когда  припадокъ  яв- 
ляется при  каждой  простуд*. — Русь,  пос.1*  натуги. — Сулгфурь^ 
при  частыхъ  возвратахъ. 

^1*карства  даются  три  или  четыре  раза  въ   день,  а  во 
время  приступа  и  чаще. 

5.  Шумы  9ъ  годов/ь, — Часто  они  яв,1яются  симтомомь 
многих  ь  болЬзней.  Они  бываюгь  у  малокровныхъ,  при  сла- 
бомъ  сердц*,  при  ушныхъ  забол*ван1яхъ,  и  зачастую  являются 
поражен1емь  чисто  нервнымъ  безъ  всякой  опред*ленной  при- 
чины. Часто  сопровождаются  головокруженхемъ. 

При  лтьченш  требуетсч  устранен1е  причины  и  всегда 
обращать  внимание  на  укр*плен1е  об^^аго  состоян1я.  Изъ  л*- 
карствь,  въ  хроническихъ  случаяхъ,  Кали  год.  30,  одияь 
прхемь  и  выжидать  его  д*йств1я. — Жужжаи1е,  ревъ,  звонь, 
шпп*н1е,  Хинину,  сульф.  3  X,  по  два  грана,  8  час.-Жужжа- 
ь1е,  свпстъ,  шип*н1е,  п*н1е,  Дттпал.  3,  4  часа. — Ревъ  сь 
головокружен1ем'ь  и  притуплен^емъ  слуха,  Салицыл.  наш}). 
3  Хч  ^  часа. — Звонъ,  шумъ  съ  глухотой,  какь  будто  зало- 
жило уши.  Карбон,  сульф,  3,  4  часа. — ^Ревъ,  грем*н1е,  глу- 
хота,   при    чемь   слухъ    улучшается  при  шум*,  Графить  П, 
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4  часа. — Когда  причиной  св1)Ж1й  катаръ  Ёвстах1евой  трубы — 
1)  Гидрастись  3,  4  часа;  2)  Мсркур.  еол.  в,  4  часа. 

Голодъ,  см.  Аппетитъ. 

Голосъ. 

Потеря  им1  оелабленье  голоса,  Оть  чрезм'1^рнаго  напри- 
жен1я,  Арника  И,  2  часа. — Просто  оть  катара,  Кавстик, 
3,  2  часа. — Истерическаго  характера,  Н^нащя;  маетно  галь- 
ванпзатия. — Потерн  голоса  въ  менструальные  периоды,  Гельзем. 
11  2  часа. — Потеря  голоса  вспк|Д  разъ  когда  больной  под- 
вергался жар-Ь,  Аитим.  к^ууд.  3,  3  часа. — Паралпчъ  гол(Х»о- 
выхъ  мускуловъ,  Лцид.  оксалик.  3,  4  часа. — Прп  общей  сма- 
бостп,  пстотен1п,  /од.  3  Хч  ^  часа. — Гортанная  чахотка, 
см.   Гортани  хроннч,  вотален»е. 

Горло.  Глотка. 

См.  также  Афты,  Жаба,  Скарлатина,  Сифилисъ,  Минда- 
лики, Дыхательное  горло,  Язычекъ. 

[Горломъ,  глоткой,  рЬа17ПХ,  называе1х;я  задняя  часть 
]>та,  представляющая  воронкообразную  полость,  которая  оп» 
рта  отделяется  такъ  называемымъ  з'Ьвомъ,  образуемыми 
сверху  мягкнмъ  небомъ  и  язычкомъ,  съ  боковь  небными 
дужкамп  съ  мпнд^иинами  между  ним1т,  снизу  корнемъ  языка. 
1)верху  в'ь  глотку  открываются  задн1я  носовыя  отверст1я  и 
Квстах1евы  трубы,  внизу  она  сообщается  съ  гортанью  и  пе- 
реходпгь  въ  пшцевод'ь]. 

1.  (!копАенге  слизи  въ  го/^л/б.  —  Усиленное  отд-Ьлеше.  слизи 
и  отхаркиван1е;  выд1>леи1е  ея  изъ  .задпихъ  носовыхъ  отвер- 
сччЛ;  сади1'»н1е  и  боль,  ГиОраст,  3,  4  часа. — Постоянное  от- 
ха])киван"1е  и  ощущен1е  комка  въ  глотк-Ь;  вязкая  слизь,  Алю- 
мина  в,  4  часа.  —Густая,  вязкая  слизь  въ  горл1>,  застаатяю- 
И1ая  отхаркиваться,  утрами,  Аргснт.  нитр.  6,  4  часа. — По- 
сгоян1юе  отхаркиваи1е  изъ  горла,  слизь  сЬрая  п  солена>1, 
кислая.  Ьдкая  или  горькая,  Фосф.  3,  4  часа. — Проглатыван1е 
крови,  накоплен1е  слизи  при  пробуждении  утромъ,  Сульфур?, 
3,  4  часа.  Выплевыван1е  п1>нист()й  слюны  съ  жилками  крови, 
Нантар.  3,  4  часа. — Кровинистая  слизь,  желтая,  гноевидная, 
зернами,  Лкко^од.  Ь*,  4  часа. — Густая  слизь,  которая  посто- 
янно накопляется,  Натр.  карп.  6,  4  часа. — Отхаркиван»е 
(мизи  съ  сухостью  въ  Г()рл1>,  Ляхез.  в^  4  часа. 

2.  ()ст)юе  воспален  (в  пли  острый  катаръ  сли^ис^юа 
пполочни  ?оу^.?^^ — И}И)ст()е  висиален1е,  оть  простуды,  съ  лнхо- 
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радкой,  Акон,  3,  1  часъ. — Сухость  и  жжен1е,  припухлость 
ярко-краснаго  цвЬта,  чувство  стягиван1я,  трудное  глотан1е; 
лицо  красное  и  горячее,  рожистый  видь  воепаленнаго  горла, 
Баллид,  3,  1  часъ. — Синеватая,  темно-багровая  окраска, 
Сушпос1а(1.  сапа(1.  3,  1  часъ. — Подъострое  воспален1е,  блед- 
ная или  синевато-красная  опухоль,  Меркур,  вив.  в,  2  часа. — 
Темная  окраска,  поражен1е  гортани,  Ная  6,  1  часы — Боль- 
шой отекъ  слизистой  оболочки  въ  горл'Ь  какъ  будто  укусила 
пчела,  глотать  больно  и  трудно,  невозможность  глотать  хотя 
бы  по  капл*,  Апись  3^  Х»  1  часъ. — Садн'Ьн1е,  трудное  глота- 
н1^,  1од.  3  X,  2  часа. — Постоянное  о гд1к1вше  слизи  в ь  Пфл'^э, 
трудное  ея  выхаркиван1е,  позывающее  на  рвоту;  слизь  попа- 
даетъ  въ  горло  и  изъ  ааднихъ  носовыхъ  отверст1й;  бол'Ьзнеп- 
ность  сь  затруднен1емъ  при  глотан1и  и  частый  пустыя  гло- 
тания; боль  при  глотан1и  слюны,  Меркур,  год,  (Нау.)  <>, 
2  часа. — ^Тягучая  слизь  въ  горл-Ь,  чувство  какъ  будто  воло- 
сок'ь  В7>  горлЬ,  Кали  бихром,  3  X»  2  часа. — Слизистая  обо- 
лочка темно-красная,  опухшая,  сильная  боль  и  трудное  гло: 
тап1е;  пустул ки  (Негрев  глотки);  опухан1е  и  чувствительность 
железь  снаружи  у  угла  челюсти,  Фгшюлакка  3,  1  часъ. — 
ЗГЬстио  Фитолакка  в  (20  капель  на  стакань  воды)  какъ 
полосканье,  черезь  два  часа. — Гангренозный  или  фагэдениче- 
ск1я  язвы  горла,  Ме^щр.  цганат.  в,  1  часъ;  мЬстно  поло- 
сканье Фитолаккой  каждый  часъ. 

Нижепоименованыя  при  хронпческомъ  катар Ь  горла  сред- 
ства одинаково  применимы  и  при  остромъ,  если  имеются  со- 
отв1>тству ющ1я  показан! я. 

3.  Хроныческое  воспаленге  горла  или  хроничести  ка- 
ыарь  слизистой  оболочки  горла,  фолликулярное  или  зерни- 
етое  воспаленге  {кш)шр2}ъ  прФ10в7ьдниковъ), — Садн1>н1е,  болЬзнен  - 
ность  и  припухан1е;  выд'Ьлен1е  слизи  изъ  заднихъ  носовыхь 
отверст1й;  поражен!е  Евстах1евыхъ  трубь;  зернистость  слизи- 
стой оболочки,  Гндрастись  3,  4  часа.— Хроническая  разрых- 
ленность  оболочки,  общая  слабость;  въ  особенности,  если 
им1>ется  хроническое  увеличен1е  миндаликовъ,  Кальк.  фосф, 
3.  по  2  грана,  4  часа. — Жгучая  боль,  темно-красная  пр1шух- 
лость,  пзъязвлен1е,  трудное  и  бо.т'Ьзиенное  глотанхе  даже 
и;идкостей;  спазмъ  глотки  при  попыткахъ  глотать;  опухан1е 
жело:^ь,  Лерку  р.  коррол.  3,  4  часа. — Слизистая  оболочка  су- 
хая, блестяпхая  и  красная,  кап1ель,  Алюмииа  (>,  4  часа. — 
Хронический  катаръ;  обыкновенный  хронич.  ]1звы;  сифили- 
тическое воспалсн1е,  вязкая  с.гизь,  чувство  волоса    вь  горл!., 
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Кали  бихром.  3  Х,  по  два  грана,  4  часа. — Сухость,  жжен1е^ 
чувство  стягиван1'п,  трудное  глотан1е,  жгучая  жажда,  А^усен. 
3,  4  часа. — Щекотан1е,  глухой,  хрипл Гэхй  голосъ,  Бромь  3  X» 
4  часа. — Саднящая  боль  при  глотан1п,  по  большей  частп  при 
пустомъ  глотан1и,  Барита  карб.  6,  4  часа. — Боль  въ  верх- 
ннхъ  частяхъ  з-Ёва  между  глотан1пми,  какъ  будто  частп  были 
изъязв.тены  и  спазматически  сжимаемы,  какь  при  отрыжк-Ь; 
жжен1е  съ  стягиван1емъ",  спазматическое  стягиван1е  глотки; 
трудное  гдотанхе,  Каисгт,  3,  4  часа. — Нервная  ббль;  острая 
боль  при  глотан1и;  чувство  комка  въ  горл*,  Итацгя  3, 
2  часа. — Нервная  боль,  несоотв-Ьтствующая  степени  воспа- 
ленгя;  хроническое  ра;дражен1е  горда,  постоянная  неловкость^ 
застреван1е,  отхаркиванхе  и  откашливан1е;  сухость,  м'Ьстами 
пли  общая,  при  пробужден1и;  чувство  комка  или  комьевъ  за- 
купориваюпщхъ  глотку,  пустое  проглатыван1е;  боль  или  за- 
труднен1е  при^  пустомъ  проглатыван1п,  а  не  при  проглатыва- 
н1п  пищи,  Ляхез,  6,  1  чась. — Горло  пропов-Ьдниковъ  отъ 
чрезм-Ьрныхъ  напряжений  голоса.  Арника  3,  4  часа — Зерни- 
стое гордо,  особенно  у  лицъ  съ  наклонностью  къ  гэморрою, 
слизистая  оболочка  темно-красная,  Эскул,  1,  4  часа, — Хро- 
ническая зернистость  горла,  Фытолак,  IX  —  3,  4  часа. 

Изъ  общихъ  м'Ьр  ь,  въ  острыхъ  случаях'ь  хорошо  согр*- 
ваюицй  компрессъ  на  шею  (компрессъ  вдвое  иди  втрое  сло- 
женный смачивается  кь  холодной  вод'Ь,  выжимается  и  "кла- 
дется вокру1"ъ  П1еи,  а  сверху  закутывается  фланелью).  Лежать 
въ  постели.  При  хронпческомь  страдании  не  стричь  бороды. 
Кому  приходится  говорить,  изб'Ьгать  перенапряжен1я  горла. 
Каждое  утро  обмывать  шею  холодною  водою  и  не  особенно 
ее  кутать.  Наилучшее  полоскан1е  молоко.  Хорошо  также  вды- 
хан1е  паровь  кппящаго  мо.^ока,  п.1и  молока,  в*ь  которомъ 
кипятились  винныя  ягоды.   Это  молоко  можно  также  и  пить. 

4.  Лзвы  въ  юрлгь, — Простыя,  Кали  бихром,  3  Х-.  по 
2  грана,  4  часа;  мЬстно  Фг/;;гол«л*л*л  0(20  капель  на  стаканъ 
воды),  полоскать  три  раза  в-ь  день. — Сифилптическ1я,  см. 
Сифплнсъ, 

Клиничеек1я    зам1&тк11. 

Пауковые  яды  и  ихъ  клиническое  прим'Ьнен!е.  Д-ра  Солу- 
рег[\лчг1!е,  проф.  л'Ькарствов15Д'Ьн]я  въ  гомеопатическомъ  ннсти- 
тугП  въ  г.  Чикаго  (Нош.  \Уог1(1,  18^)8  г.,  182). 
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Яды  пауков'ь  не  об.тдаюп*  особенно  широкой  сферой 
дЦйсгвхп  пли  терапевтичес1?аго  прнмЬнен!»!,  если  сравнивать  пхъ 
въ  этомъ  отношен!!!  еъам'Ьпнрлмн  ядами  !1ли  пчелпным'Ь  ядомъ. 
Но  т1>мъ  не  мен'Ье,  они  покрывают!»  тяжелый  и  очень  важн!»!» 
бол-Ьзненныя  состо>ш1я,  для  которыхъ  пхъ  слЬдуетЕ^  назначать 
чаи;е,  ч-Ьмь  это  имЬегь  м1'»сто  въ  д'Ьйствптельности  зд-Ьсь. 
Средств11  эти  будут'ь  действовать  прекрасно,  еслп  будут'ь  со- 
вершенно удовлетворять  соотвЬтствующ'пмъ  показан1ям'ь.  Иъ 
общ^мь  можно  сказать,  10вор11Т'ь  С,  что  яды  пауковь,  по 
д'Ьйств110  своему  на  кровь,  сходны  со  всЬми  животными  ядами. 
Не*  они  характеризуются  быстртлхмъ  и  разрушптельнымъ  д1>й- 
ств1емъ  на  кровь,  д1клая  ее  темной  и  жидкой.  Для  вс1*.х  ь  пхъ 
характерно  быстрое  воспалительное  опухан1е  по  ходу  лимфа- 
тическпхь  сосудовъ,  похолод1'.н1е,  тоска  и  едва  ощутимый 
пульсь.  Однако  не  въ  этом7»  <)тличительная  черта  яда  пауковь. 
11осл'Ьдня!г  выражается  въ  вл!ян1и  яда  на  нервную  систему, 
особенно  на  дви1^ательные  нервы,  которые  онъ  поражаеть  съ 
замечательною  силою.  ВсЬ  пауковые  1гды  возбуждають  симп- 
том!»! очень  напомина101ц1е  Хорею  и  этпмъ  объясняется  частое 
ихъ  назначеше  при  данной  бол'Ь;зни.  Изъ  числа  ихъ  С.  обра- 
таетт  внпман1е  на  четыре  наибол-Ье  важны хъ  средства. 

Во  1-хъ  Мудак  Ызгйога,  Мига-не.  Это  большой  черный 
паукъ  на  Куб*.  На  основан1и  полученныхъ  симптомовь  онъ 
оказался  превосходнымь  средствомъ  пр!1  Хорегь  нервнаго  про- 
исхожден1я,  не  зависящей  от-ь  какихъ  ннбудь  органическихь 
изм'Ьнен1Й.  Показующ1е  для  него  симптомы  постоянное  нерв- 
1Юе  подергиван1е  въ  вЬкахъ,  безпокойство  и  !10стоянное  дви- 
жен1е  въ  рукахь;  больной  не  можегь  заснуть  всл*дств1е  по- 
дер1'ивап1Й  въ  членахъ;  см'Ьшн1>1е  сны;  подер!Ч1ван!я  вь  му- 
скулахъ  лица;  языкъ  в!лсов!Лвать  трудно  всл'Ьдств1е  под^р!и- 
Вс1н1й  его;  судорожнЕля  движен1я  живота;  нетвердая  походка; 
члены  движутся,  когда  больной  сидит1>,  и  волочатся  при  ходьб*; 
не  можеть  поднести  руки  къ  лгту.  потому  что  ихъ  внезапно 
отдергиваегь  назадъ;  отвра1цен1е  кь  пии11>  по  прпчинЬ  нерв- 
ности; тошнота  съ  затуманен1емъ  зр*н1я;  слабость;  сердце- 
б1ен1е;  чувство  стягиван1я  въ  горл*;  головныя  боли  по  утрамь; 
хуже  в-ь  глазахъ  и  В7>  висках?!;  повторн!ле  нервные  ознобы 
съ  поел Ьду!01Г1ей  лихорадкой  и  дрожан1емь  во  всемъ  гЬлЬ; 
чрезвычайная  жажда;  приливь  къ  лнцу,  скорый  пульсь,  су- 
хой и  бурый  яз!лкъ;  унын1е  !1  боязнь  смерти. 

Разумеется,  не  сл1>дует'ь  думать,  что  вс*  эти  симптомы 
должны  быть  найдены  въ  ь-аждомъ  случа*,  гд1»  это  средство 
окажется  полезнымъ.  Для  врлбора    средст!«1    достаточ!Ю,  если 
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Хореи  будегь  нервнсмч)  происхождении,  бе.ть  всикаго  органпче- 
скаго  страдаи1н,  если  будугь  спльньпд  и  постоинныя  нервный 
дрожанхя,  безпокойство  и  т.  и.  Существование  же  другихь 
симптомовъ  будетъ  только  еи^е  болЬе  1'оворить  в'ь  полы^у 
эт01'0  средства.  .     . 

Другой  изъ  иауковыхъ  ядов  ь — Агапеа  1Ла(1ета,  Аранеа. 
Это  паукъ-крестовик'ь.  Грауфогль  считает'-ь  его  типичнымь 
дли  того  состо»1н1и,  которое  онъ  называл 7>  «гидрогеноидной  кон- 
ституцией», водородиымъ  сл()жен1емъ,  когда  въорганизм'Ь  им'Ьетсн 
избыто къ  воды  и  больной  не  вь  состоин1и  переносить  влаж- 
ности или  сырости.  Ухудшен1е  во  время  тумана,  вь  сырыхъ 
мЬстах'ь  или  вь  сырую  поюду — очень  характеристичесьчп 
симитомь,  Так1я  состоян1я  въ  высшей  степени  благопр1ят- 
ствуют'ь  маляр1йному  отрав.1ен1ю;  въ  каждый  туманный  день, 
или  во  влажной  м1'>стности  ле1'ко  яахяется  ознобь,  иохожШ  на 
маляр1йиый.  Больной  чувствуетъ  простуду  до  самих  ь  костей, 
бывають  боли  въ  костяхъ  сверлящаго,  крутящаго  характера, 
но  безъ  .1[1Х()рад1И1.  Симптомы  возврап^аются  точно  вь  одинь 
и  тоть  же  часъ,  наиом1П1ая  Цедрой ь.  Аранеа  оказалась  ос(>- 
бенио  полезной  при  перемежающихся  ,1п хорек) каосъ,  который 
прекращаются  хинепюмь.  Она  особенно  полезна  при  суп^ество- 
ван'т  гэмо2>рон  пли  при  увелпчен1[1  селезенк'и.  Это  неоц1>ни- 
мое  средство  не  только  при  маляр1и,  но  п  при  иевралг'ш  и  мно- 
гпхг»  другихь  состоян1ях'ь,  который  характеризуются  ухудше- 
Н1е>гь  отъ  сырости  пли  вь  сг»1рую,  мокрую  погоду. 

Третьи  паукь  ТагапЬыЫ,  Тарантула.  Общее  д1»йств1е 
()Т'ь  укуса  этого  пау1са  зачастую  трудно  отличить  отъ  укусов  ь 
нЬкоторых'ь  змМ.  Он'ь  соединяегь  вь  себЬ  д'Ьйств1е  кровя- 
ного и  нервнаго  яда.  Обиигя  сфера  его  полезности,  по  моему 
мн1.н11(»,  при  л1.чен1п  пстсрги.  По  словам  ь  Фаррингтона,  о 
Таранту.гЬ  можетт,  идти  рЬчь  только  вь  тЬхъ  случаяхь,  гд-П 
имеются  симптомы  обманыван1я:  больная  всЬми  способами 
пробует'ь  обма1п.1вать  окружающихъ,  притв()р)1ется,  что  она 
очень  больна...  Но  средство  также  показано,  особенно  лри 
пстер1п,  когда  пмЬются  оргаипческ1я  пзмЬнен'п!  вь  матк11  п 
яичникахь.  Матка  можеть  быть  увеличена  и  наклонна  къ 
фибрознымъ  наростамь.  Идь  Та])антулы  пмЬегь  жжеи1е  и 
опухо.1ь  желез'ь,  а  также  пмЬеть  соотно1иен1е  къ  шейной  кл-Ьт- 
чатк"1»,  безотносительно  кь  тому,  гдЬ  было  мЬсто  укуса. 
Немедленно  является  сильная  опухоль  темно-краснаго  или 
пурпу1)Ог.аго  11в1'»та,  грозяпьая  ионпдимому  остановкой  крово- 
обрап1ен"|и,  и  пр[1  этомъ  носоиоо  ь'])Овотечен1е  темными  сгу- 
стками, облегчай нцее  обкмпюпоино  застои.    Симптомы    мозго- 
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вой  конгест!!!  обнаруживаются  б1ен1емъ  шеГшыхъ  сосудовь 
(Каротидъ),  при  этомъ  лицо  б.тЬдное.  зел!ляное;  г.ютка  огг)\\ла 
и  багрова,  глотан1е  в-ь  большей  или  меньшей  степени  затруд- 
нено. При  Ш1ралитп чески х'ь  состоян1яхъ  симптомы  этого  рода 
могутъ  указывать  скорЬе  на  Ляхезисъ,  ч-Ьм'ь  на  Тарантулу, 
если  при  этомъ  н^^т'ь  характерныхъ  нервныхъ  явлешй  этого 
средства. 

Больной  нервничаетъ  и  томится,  часто  требу егь  пере- 
менить положец1е;  онъ  долженъ  постоянно  съ  ч1Ьмъ  нибудь 
возиться  НЛП  ходить, — что  по  Негшегу  яатиется  характери- 
етпческимъ  признаком^  этого  средства. 

Наконедъ,  четвертое  средство — Пьеггйюп^  Терид1онь.  Он  ь 
заслуживаетъ  упоминан1я  потому,  что  часто  бываегь  полезен  ь 
при  л1^чен1и  нёрьныхъ  бо.гЬзней,  особенно  пстерш  и  полу- 
истерическн.\ъ  состоян1й.  Головной  мозгь  возбужденъ,  боль- 
ная болтлива  и  склонна  къ  веселому  настроен11о;  нервная 
слабость,  дрожан1я  ч.тенов'ь,  переутомлеН1е  прнчиняегь  обмо- 
рочность.  Тупая,  давящая  головна)г  боль,  въ  голов-ё  иногда 
чувствуется  сильная  спутанность;  б1ен1е  подъ  .111вымъ  глазомъ; 
тошнота  ухудшаюииьяся  при  вставанц!  или  отъ  того,  чт(1 
кто  нибудь  ходить.  Всяк1й  звук'ь  разстраивает'ь  весь  орга- 
низм ь,  особенно  зубы;  чувствительность  къ  св1>ту;  голово- 
кружеи1е  и  тошнота  ухудшающаяся  при  закрываши  глазь; 
при  быстрой  'Ьзд1>  или  при  движен1и  корабля.  Головная  боль 
в'ь  н'Пкоторыхъ  отношеп1яхъ  напоминаетъ  Белладонну,  Санг- 
винар1ю  и  Спигел1Ю,  но  только  Теридшнъ  пм'Ьеть  крайнюю 
нервную  слабость  и  дрожан1е.  Терид10нь  похожъ  на  Мосхусь, 
который,  говорить,  -оказывается  д1>йствительнымъ  антидо- 
томь  (противояд1емъ). 

Терндюнъ  съ  усп'Кхом'ь  употреблялся  также  при  л-Ьчеши 
под  ь-острыхъ  кт)шр<1льпыхь  состоянШ  съ  густымъ,  желтым  ь 
и  вонючимъ  отд'Ьлен1емъ.  Эти  явленхя  не  особенно  хорошо 
выражены  кь  патогенез1^  средства,  но  онп  неоднократно  были 
удостов11рены  клинчиески.  Терпд1онъ  вл1яетъ  также  на  глу- 
бокосидящ1я  дискразш;  им'Ьеыъ  даже  заявлен1я,  что  Терид1он'ь 
способень  останавливать  и  даже  изл-Ьчпваеть  скоротечнуи» 
чахотку  (рЫЫ818  Пог1(1а)  В1»  ея  нача.гЬ. 


Относительно  Аранеа — КоЬег^з  (вь  ХогЬ.  Ашег.  .]оигп., 
189Н  г.,  п.)  подтверждаетъ  д1и1с'гв1е  ея  при  ма^яр^ниьиь  но- 
рпжен1яхь  при  наличности  иоказан1П,  данныхъ  СгапУ0!^1Гемъ, 
а  именно  сильнаго  чув(^тва  хо.юда  и  ухудшен1я  си-ъ  сырости. 
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Къ  этому  онъ  оть  себя  добавляетъ  точную  периодичность 
н();шрата  спмптомовъ,  особенно  нервныхъ. 

Кег8Ьа\^  относительно  паутины  Агапеае  говоригь,  что 
это  средство  оказывало  ему  превосходную  услугу  къ  заста- 
рЬлых'1»  случаях'ь  Аст.уы,  гд-Ь  друпя  средства  не  пр1гнесли 
ни  мал-Ьйшей  пользы.  Бхюнхитичесюв  кашли  тоже  уступали 
с ь  поразительной  быстротою.  Онъ  находиль  его  также  очень 
иолезнымъ  при  угюрной  безсоннтт,  при  чемъ  больной  за- 
(»л»1пае'гь  очень  скоро  легкимь  естественнымъ  сномъ,  посл'ё 
котораго  встаетъ  бодрымъ  и  освЬженнымъ.  Если  случаи  под- 
ходяп41е,  то  средство,  по  словамъ  К.,  д-Ьйствуех*!!  быстро 
(Нот.  луогЫ.,  1898  г.,  Я63), 

Воупкои  совЬтуетъ  незабывать  Аранеа  при  кровотече- 
и1ях?,  поел*  оги€ст2)7ы.^ьныхь2)аненгы.Не\тий1иа^ыва,етъгл:Ьсь 
Аранеи)  «королемъ  средствъ»,  останавливаюпщмъ  сильное 
просачиван1е  крови  изъ  рань  или  отверст1й  г^та,  не  уступа- 
ющее всяь'имъ  попытками  его  прекратить.  (Агаегш.  Нот., 
1894  г.,  Н9). 

Д-ръ  Шрайбер'Ь,  земск1й  врачъ  Одесскаго  уЬзда,  наблю- 
даль  15  елучаевъ  забол1>ван1я  огь  укуса  тарантула  (ачер- 
наю  паука»).  Бол-Ьзнь  очень  походила  на  «сильный  мы- 
И1ечный  2)евматизмь  всего  гЬла:  ломота  во  всемъ  т-йл!!.  боль 
под'ь  ложечкой,  чувство  сердечной  тоски  и  гастрическ1я  явле- 
1ПЯ  (поносъ)».  Вс1'>  больные  на  другой  день  были  здоровы. 
(Врачъ,  187в  г.,  986). 


Агп1са  топ!апа,  Арника.  Д-ра  МаЬопу  разбираешь  бо- 
л'Ье  мелкую  симптоматолог1ю  Арники.  Онъ  отм-Ьчаегь:  ипо- 
хондрическую тоску;  чрезм'Ьрную  нервную  чувствительность; 
жарь  въ  голов-Ь,  при  чемъ  оста.1Ьное  т-Ьло  холодное  или  по 
крайней  мЬр1;  не  теплое,  сухой  жарь  вь  лиц*  к'ь  вечеру, 
безь  жажды,  при  том'ь  носъ  совершенно  холодный;  боль  въ 
хряи11>  л1>ваго  уха,  какь  будто  оно  было  разбито  или  ушиб- 
лоно;  боль  кь  носу  какъ  при  ушибЬ;  жгучей  жар'ь  въ  губахъ, 
топ1нота,  отрыжки  тухлыми  яйцами,  пустая  отрыжка;  чувство 
иереиолпен1я  желудка;  колотья  подь  ложными  ребрами  въ 
лГ.вомъ  боку,  м-Ьпкчюи^ее  дыхан1ю;  оетрыя  боли  В'ь  живот*, 
переходяпця  огь  одн()1'о  бока  вь  другой;  частый  стулъ,  скуд- 
ный и  изъ  одной  (мизи.  Сухой,  к(1|Ютк1й  р*зк1Й  кашель, 
1?акъ  бы  всл*дств1е  и1екотан1я  трахеи,  каждое  утро  при  вста- 
канхи;  каи1ель  по  ночамь  во  время  спа;  боли  какь  прп  вы- 
ипх*  сустава    вь  груди    и  поясниц*;    крестецъ   болип.  какъ 
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побитый;  боль  отъ  правой  лопатки  к'ь  поясниц-Ь,  какъ  послЬ 
опльнаго  ушиба  пли  паден1я;  острып  кологья  снаружи  внутрь; 
в'ь  подмышк*  саднящее  чувство  ниже  плеча;  боль  въ  ки- 
сти какъ  отъ  вывиха.  Тяжесть  во  всЬхъ  членахъ,  пара.1ити- 
ческая  боль  во  всЬхъ  суставахъ  при  движен1и,  какъ  при 
ушиб*.  Сотрясен1е  во  вс1*хъ  членахъ,  непрхятное  чувство  какъ  бы 
1аекотан1я  или  тупая  боль  въ  ушибленной  части.  (Нош.  ЛУогЫ, 
1894  г.,  316). 

Прим-Ьненге  въ  гомеопатической  медицине  Арникп 
при  ранахъ,  ушибахъ  и  кровоизл1яшяхъ  аллопатическое 
«Руководство  фармаколопи  и  терапхи»  Проф.  ВгазсЬе  объ- 
^чсняетъ  «робостью  ума»  гомеопатовъ,  «боящихся  прим-Ьненхя 
героическихъ  Средствъ»  (стр.  49)....  Однако  самъ  же  предста- 
витель храбро-геройской  аллопатической  школы,  до  спхъ  поръ 
ни  могущей  р'Ьшить,  чего  больше — вреда  или  пользы — при- 
носятъ  аллопатичесше  антисептики  при  л'Ёчеши,  заявляет!^,  что 
Арника  содержигь  въ  себ*  «энергически  д-Ьйствующгя  веще- 
ства», ц'Ь»1ый  рядъкислотъи  эфирныхъ  маселъ,  содержащихъ 
в'ь  себ*  гидрохпнонъ,  тимолъ  п  т.  п.  вещества  «противо- 
д'Ьйствующхя  гн1ен1Ю»,  почему  п  должно  «признать  арнику 
на  рац1ональное  противогнилостное  средство  старой  безсозна- 
тельной  эмпирической  народной  медицины  и  учениковъ  посл-Ьд- 
ней»...  (ВгазсЬе,  стр.  49).  Однимъ  сдовомъ,  оказывается,  что 
употребление  Арники  гомеопатами  объясняется  не  одной 
только  «робостью»  ихъ  умокь. 

По  словамъ  проф.  Левина,  Арника  можегь  вызывать  на 
кожЪ  ;кжен1е  и  зудъ,  красноту  и  припухлость  особенно  на 
лиц-Ь,  последняя  настолько  сильная,  что  нельзя  открыть  глазь; 
дал'Ье  разстройство  глотан1я  и  опухоль  з'Ёва....  При  этомъ 
можегь  быть  лихорадочное  состоян1е....  На  отечной  эритема- 
тозной  кож*  могуа-ъ  быть  пузырьки,  содержащ1е  гной,  и  даже 
р-Ьзко  выраженные  пузыри....  Вообще  сыпь  можетъ  походить 
на  простую  экзему....  При  внутреннемъ  употреблен1и  (напр.  на- 
стоя пзъ  8 — 16  гран,  на  4  унщп)  могугь  быть:  жжение  и  цара- 
панье во  рту,  затруднен1е  глотан1я,  явлен1я  гастрическ1>г,  моча 
с'ь  желтушной  окраской.  Давящая  головная  боль,  головокру- 
жен1е,  угнетенное  состоян1е,  безсонница;  сильное  сердцеб1еше, 
чувство  холода  во  всемъ'  гЬлЬ,  безпокойство.  Наконецъ  отъ 
большпхъ  дозъ  можетъ  быть  колляпсъ  сь  нитевиднымъ  пуль- 
сомь.  Были  сообщен1я  о  появ.1ен1и  столбняка.  (Левгшъ,  Побоч- 
ное д'Ьйств.  л-Ькарствь,  427 — 42). 

Такимъ  образомь.  Арника  обладаетъ  довольно  р1'>зкимь 
вл1ян1емъ  на  нервную  и  сосудистую  системы  организма,  чтобы 
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МОЖНО  было  найти  объ«снеи*1е  для  установпвшагосп  прилИ;- 
нен)я  ея  въ  гомеопатической  практик*  при  страдан1ихъ  тра- 
вмАтическаго  характера^  адинампчески-вялыхъ  и  септнчее- 
кихъ  дихорадкахъ,  разстройствахъ  нервиыхъ  и  желудочно- 
кпшечнаго  канала....  Не  лишнимъ  будегь  отмЬтить  также 
:)аявлен1е  \Уе8пег'а,  подтверждающее  гомеопатпчность  Арнпкп 
при  бол7ытяхъ  юрла.  Онъ  говорить,  что  при  остромъ  воспа- 
лении мпндалинъ,  гд1>  опухоль  распространяетя  также  и  на 
мягкое  небо  съ  язычкомъ,  Арника  обрываегь  воспален1е. 
Лтепс.  1пе(1  Моп1;Ыу,  1898,  Сент.) 


Критика  и  библ1ограФ1я: 

^(Объ  основмомъ  принцилЪ  лекарственной  терапж.  Д-ра 
мед.  А.  П.  Зеленкова.  СПБ.  1900». 

Автор'ь  старается  доказать  рациональность  гомеопати- 
ческаго  метода  между  прочнмъ  и  апргорным'ь  иутемь.  Дока- 
зательство свое  д-ръ  3.  основываетъ  на  томъ  предположен!]!, 
что  «болезненные  симптомы  не  представляють  собою  врах^овъ, 
иротпв'ь  которыхъ  врачъ  обязанъ  бороться»  (стр.  5),  а  яв- 
ляются одппственно  выражен^емъ  у18  ше(Иса1;г1с18  па^игас, 
выражен1ем'ь  реакции  (=  противодействуя)  организма  на  ка- 
кое нпбудь  бол'Ьзнетворное  начало;  говоря  словами  автора, 
симптомы — это  с(ц1>.1есообразчыя  реактивный  явления». 

Нзглядъ  этоть  на  сущиость  болЬзненныхъ  спмптомовь, 
по  словалгъ  автора,  исходить  огь  проф.  В.  В.  Подвысоцкаго; 
однако,  несмотря  на  свое  происхождение,  взглядъ  этотъ,  какь 
сейчасъ  увпдимъ,  не  совсЬмъ  согласенъ  съ  истиной.  Какь  пз- 
вЬстно,  всЬ  симптомы,  встречаемые  у  больныхъ,  зависят^ 
отъ  какихъ  нибудь  патолого-аиатомическихъ  изм1^нен1й;  даже 
такъ  называемый  функц1ональныя  бол-Пзни  в-ь  настоящее 
время  ставят-ь  въ  зависимость  огь  какихь  нибудь  анатомич 
пзм1>нен1й,     которыхъ    только     отыскать    мы    еи1е    пока     не 

В'Ь   состоя Н1  и. 

Ве1'>  патолого-анатомичесь''|я  изм'Ьнен1я  моишо  раздЬлить 
на  две  болып1я  группы: 

1)  на  так1я,  которым  продета вл я ють  собою  прямой  ре- 
зультат II  дЬПствхя  на  (^|)гаи11зм'ь  бо.г1»зиетворнаго  начала; 
:-)гп  патолого-атшт.  изм1'.иен*1И  естественно  будуть  носить  харак- 
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теръ  ослаблен1я  жизнед-Ьятельностп  тканей,  характеръ  разру- 
шетп  (въ  вид*  напр.  перерождения,  гангрены  и  пр.),  ибо 
всЬ  болезнетворные  д-Ёятелп  дЬйствуюа'ъ  разрушающнм'ь 
образомъ  на  ткани; 

2)  на  так1я,  который  носятъ  характ-еръ  прямо  противо- 
положный характеру  первыхъ,  т.  е.  характеръ  не  разруше- 
н1я,  не  ослабленной  жизнед-Ьятельности,  а  наоборотъ, — харак- 
теръ усиленной  жизнед'Ьятельности,  выражающейся  въ  уси- 
ленной пролиферации  кл-Ьтокъ;  эти  патол.-анат.  изм'ЬнеН1Я 
являются  противодМств^емъ  организма,  реактией  его  па 
разрупштельное  д-Ьйств^е  бол-Ьзнетворнаго   д-Ьятеля. 

На  симптомы,  завися щ1е  огь  патол.-анат.  изм-Ьненхй 
2-й  группы,  пожалуй,  ^)  можно  смотреть  съ  точки  зр'Ьн1я 
Д-ра  3.,  тогда  какь  всЬ  симптомы,  обусловленные  чщшою 
группою  патол.-анат.  изм'Ьнен1Й  [к'ь  числу  которыхъ  относятся 
всЬ  виды  параличей  и  парезовь,  всЬ  виды  кровотечен1й,  все- 
возможные симптомы,  зависяпие  от'ь  общей  слабости  орга- 
низма напр.  отъ  малокров1я  и  слабости  отдЬльныхъ  органовь 
(напр.  запоры),  поносы,  завпсящ1е  отъ  пареза  или  паралича 
и.  8р1апсЬп1с1  и  проч.  и  проч.],  никоимъ  образомъ  не  могуть 
быть  разсматриваемы  как'ь  явлен1я  противодЬйсгв1я  организма 
бол'Ьзнетворному  д-Ьятелю. — Механизм!»  д'Ьйствхя  гомеопати- 
ческихъ  л1^карствъ  д-ромъ  3.  очень  просто  выводится  изь 
вышеприведеннаго  взгляда  на  значен1е  симптомовъ.  «Коль 
(!коро»,  говорить  д-р'ь  3.  (стр.  20)  «31Ы  смотримъ  на  бол-Ьз- 
ненные  симптомы,  как*ь  на  целесообразны  я  реактивный  явле- 
ния, то  средство,  вызывающее  въ  большихь  пр1емахь  у 
здороваго  наиподобн1>йш1я  имь  явлен1я,  въ  малыхъ  пр1емах7> 
будеть  производить  ничтожные  толчки  по  тому-же  направ- 
лению, какъ  У18  те(1^са^г^x  паЬигае,  и  въ  хроническихъ  забол-Ь- 
ван1яхъ  (при  некоторой  вялости)  подгонять  ее,  въ  острых'1>-же 
(*ь  усп1^хом'ь  поддерживать  ея  энерг1Ю)).  Нзъ  этого  очевидно, 
что,  по  мн'Ьн1[()  д-ра  3.,  иодобнод1>йствующ1я  средства  поддер- 
ясиваютъ  ц-Ьлительную  силу  природы,  усиливан  (хотя  и  нез- 
11ач1ггельно)  полшшсиные  симптомы. 


^)  т.  к.  д'Ьйств1е  пол-Ьвнетворнаго  дЪятели  выражается  всегда 
вь  игвЬсты\ы13м9ьнеп{яхь  шканен.  то  противод'Ёйств1е  организма,  строго 
юворя.  не  можеть  выражаться  въ  симитомахь^  а  должно  выражаться 
также  въ  пзм'Ьне1пяхъ  тканей,  пмЬющихъ.  конечно,  противоположный  ха- 
рактеры вЬдь,  симптомы  п  патолог.-анат.  нзмЬнен^я — величины  несоизмТ.- 

]1И)1ЫЯ. 
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Съ  такимъ  объяснен1ем7.  механизма  д-ЬПствхя  гомеопл- 
тическихъ  л-Ькарствъ  невозможно  согласиться  по  следующим!» 
причинамъ: 

1)  Положим7>,  у  нась  больной  съ  тавнмь  симптомомъ, 
Дхотораго  никоимъ  образомъ  нельзя  считать  явлеи1емъ  реакц1П 
организма,  выражен1емъ  д-Ьлительной  силы  природы,  а  кото- 
рый представляетъ  собою  результатъ  д'Ьйств1я  бол-Ьзнетвор- 
наго  д-Ьятеля,  напр.  больной  съ  кровотечешемь,  Если-бы, 
давъ  такому  больному  подобнодЬйствующее  средство,  мы  (какь 
говорить  Д-ръ  3.)  дЬйствптельно  усилили  кровшеченхе,  Т4> 
этимъ  мы  усилили-бы  не  реакщю  организма,  не  у1т  тесИса^п- 
сет  па(игае,  а  д'Ьйств1е  бол-Ьзнетворнаго  д-Ьятеля;  вы-акпх!» 
и  подобныхъ  этому  случаяхъ  сл1>довательно,  нельзя  было-бы 
ожидать  выздоровлен1я  больного  от^ъ  подобнод'Ьйствующаго 
средства;  между  тЬмь  каждый  врачъ- гомеопат ь  может-ь  за- 
спид-Ьтельствовать,  что  так1е  больные  прекрасно  выздорааш- 
ваюп)  при  гомеопатическомь  Л'Ьчен1и.  Итакъ,  обьясиен1е 
Д-ра  3.  не  годится  для  тЬхь  случаевь,  когда  д-кю  идеть  о 
больныхъ  съ  такими  симптомами,  которых'ь  нельзя  считать 
явлен1ями  реакщи  организма.  * 

2)  Теперь  положимь,  что  у  нась  больной  съ  такими 
симптомами,  которые  можно  было-бы  считать  проявлен1вмь 
у18  П1е(11сакг1с18  пакигае.  Положимъ,  что  все  происходить  так  ь, 
какь  объясняегъ  д-ръ  3.:  мы  дали  больному  подобнод-Ьйству- 
ющее  средство  въ  надлежащемъ  ма.10мь  пргемЬ,  усилили 
симптомы,  а  сл-Ьдоват.  и  У1т  тесИсакпсет  паЬи'не.  Спраши- 
вается теперь,  на  много-ли  мы  усилили  эту  У1т  П1еЙ1са(г. 
пакигае?  Отв-Ьтъ  на  это  простой;  на  столько,  на  сколько  мы 
усилили  бол1>зненные  симптомы.  Чтобы  узнать  посл-Ьднее, 
приходится  спросить  больного,  насколько  онъ  чувствуегъ  се«И1 
хуже;  больной  отвЬчает'ь  намъ,  что  онъ  не  испытывав  г  ь 
рЬшительно  никакого  усиления  болвзненныхъ  симптомов ь; 
но  допустимь,  в'ь  угоду  д-ру  3.,  что  больной  солгалъ, 
и  что  симптомы  усилились;  но,  если  они  и  усилились,  то, 
конечно,  лишь  очень  незначительно;  значить,  и  ггв  тесИса^г. 
паЬигае^  если  она  вообще  усилилась^  пю  пюже  лишь  очень 
незначительно,  Можно-лп,  если  это  такъ,  ожидать  огь  лЪче- 
Н1Я  подобнод'Ьйствующими  Гуыстраю  выздоровления?  Быстрап» 
выздоровле1]1я  больного  посл'Ь  столь  незначительна  го  (да  и 
то  сомнительнаго)  усилен1я  у18  шесИсаЬг.  па1;игае  можно  ожи- 
дать лишь  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  болезнь  сама  по  себт» 
у  лее  близка  кь  концу,  подобно  тому,  какь  и  тоть  тяжелый 
п]ар'ь,  катяпипся  внизъ    по  наклонной    плоскости  (сь  движе- 


КРИТИКА   И   БИБЛЮГРЛФ1Я.  403 

Н1емъ  котораго  д-рь  3.  на  стр.  20  сравниваетъ  течен1е  бо- 
д'Ьзнп  къ  выздоровленхю),  получивъ  незначительное  ускорение 
движен1я  ат7>  удара  мизинцемъ,  (жоро  посл-Ь  этого  удара  мо- 
жетъ  прибыть  къ  мЬсту  назначен1я  лишь  въ  томъ  случае, 
если  онъ  самъ  по  себ'Ь  будетъ  находиться  близко  отгь  него 
(отъ  м-Ьста  назначен1я).  Если,  сл-Ьдоват.,  предположимъ,  что 
объяснен1е  д-ра  3.  вЬрно,  то  всЬ  гЬ,  наблюдаемые  столь 
часто,  случаи  поразительно  быстраго  выздоровленхя  при  го- 
меопатическомъ  л-Ьченхи  (поел*  того,  какъ  вс:Ъ  проч1е  методы 
л1^чен^я  остались  безъ  результата)  придется  объяснить  гЬмь, 
что,  по  какой  то  счастливой  случайности,  къ  врачам  ь  го- 
меопатамь  обраи^аIОтся  тогда,  когда  больному  и  безъ  того 
суждено  скоро  выздороветь;  последнее  очевидно  весьма  не- 
в-Ьроятно.  Такъ  какъ  къ  этому  весьма  некЬроятному  выводу 
привело  нась  предположеше  о  в-Ьрности  объяснен1я  д-ра  3 , 
то  надо  полагать,  что  предположение  это  нев1>рно,  т.  е.  что 
обьяснен1е  д-ра  3.  не  соглс^сно  сь  истиной  даже  въ  ч'^хъ  слу- 
чаях'ь,  когда  у  больиыхъ  имеются  так1е  симптомы,  которые 
можно  было  бы  считать  явлениями  реакцхи  организма,  выра- 
жен1емъ  ц11Лптельной  силы  природы. 

3)  Если  бы  д'Ьло  изл-Ьченхя  гомеопатическими  средствами 
обстояло  такъ  просто,  какъ  объясняеть  д-ргь  3.,  т.  е.  еслибы 
подобнод'Ьйствующхя  средства  излЬчивали,  усиливая  бол-Ьл- 
ненные  симптомы,  а  вмЬсгЁ  сь  этимъ  и  У1П1  те1|1са1г1с1Х 
вакигае,  то  огь  большаго  усилешя  этихъ  симптомовъ,  гез]). 
Т18  п1е(11саЬг1с18  па^игае,  т.  е.  отъ  ббльшаго  пр1ема  л'ЬкарствсК 
сгЬдовало  бы  ожидать  ббльшей  пользы  для  больного,  бол1зе 
С1{ораго  выздоровлен1я,  ч^мъ  отъ  гшньшаго;  в^дь  и  ишръ 
в'ь  прим-Ьр-Ь  д-ра  3.  (стр.  20)  покатится  внизъ  и  прибудеть 
къ  31'Ьсту  назначен1я  скорЬе,  если  егобудемъ  ударять  не  слабо 
мизинцемъ,  а  какъ  слЬдуеч^ь  всею  рукою.  Между  тЬмъ  мы 
знаемъ  по  опыту,  что  гомеопатическ1я  л'1^карства  лучше  всего 
д'Ьйствуюп»  въ  небольших!»  пр1емахъ.  что  очень  легко  слу- 
чается дать  больному  слишкомт»  большой  пр1емъ,  а  тогда  не 
только  н1Ьтъ  ни  мал15Й1ией  пользы,  но,  наоборотъ,  получается 
очевидный  вредъ  для  больного.  Д-ръ  3.,  правда,  говорить 
(на  стр.  20),  что  усилеше  бол-Ьзнепныхьсимптомовъ  «не  при- 
несло бы  вреда  больному»  (сь  своей  точки  зр'Ьн1я  онъ  соб- 
ственно долженъ  быль  бы  доказывать,  что  усилен1е  бол'Ь;^- 
ненныхъ  симптомовъ,  хотя  бы  и  очень  энергичное,  принесетъ 
бо,1ьному  пользу)^  но  пов'Ьрить  этому,  конечно,  трудно:  каково, 
напр.,  будегь  усилить  кровотечение  у  больного,  и  безъ  того 
уже  пстощеннаго?  Д-ръ  3.,  повидимому,  весь  вредь  отъ  уси- 
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леи1Я  бол-Ьзненныхъ  симпа'озшвъ  впднгь  въ  усилении  суб'ьек- 
тпвныхъ  Беир1ятныхъ  ощущешй;  но  еслибы  только  въ  этомъ 
;?аключа.1сн  весь  вредъ,  причиняемый  <)Одьному  слпшкомъ  боль- 
пппгъ  прхемомъ  гомеопатическаго  лекарства,  то  я  ув-Ьрень, 
что  ВС*  больные  просили  бы  врачей  дать  имъ  возможно  боль- 
П11е  пр1емы  л'Ькарствъ,  если  только  огь  этого  увеличатся 
шансы  на  бол1;в  скорое  выздоровленхе.  По  опыту  однако  мы 
;и1аемъ,  что  посл-Ь  такого  усилен1я  бол113ненныхъ  симптомов-ь, 
1Югда  пройдет-ь  пер10дъ  ожесточен!»,  бол1>знь  оказывается  1п 
«Ьаки  ^ио  апЬе,  и  выздоровлен1е  не  подвинувшимся  впере.ь 
ни  на  1оту.  1^е  это  доказывает!»  неправильность  взгляда 
д-ра    3.  на  мехапизм'ь  Д'Ьйств1я   гомеопатическихъ  дЬкарствь. 

Повидпмому,  д-ру  3.  самому  не  совеЬм'ь  ясно  его  объ- 
ясненхе  механизма  д'Ьйств1я  гомеопатпческихь  лЬкарствъ,  Иначе 
ьакч»  же  объясягггь  встр1'»чающ1яся  вь  его  брошюр-Ь  протпво- 
р-Ьчхя?  Такъ,  видя  въ  бол-Ьзненныхъ  симптомахъ  проявлен1е 
у18  шеЙ1сак1с18  па^нгае,  онъ  требуетъ  нхъ  усилен1я,  хотя  и 
<( ничтожными  толчками»  (стр.  20),  но  н1>сколько  строкъ  ниже 
на  той-же  стран пцЬ  сов^^тует-ь  давать  лекарства  кь  такнхъ 
«пр^емах'ь,  вь  которых ь  они  епхе  могут-ь  дать  помощь,  но 
не  могут'ь  дать  ожесточения»;  но,  В'Ьдь  «помощь»,  по  его  по- 
нят1ям'ь,  и  заключается  вь  усплен111,  ожесточен!»  бол'Ьзнен- 
ных ъ  снмптомов'ь,  гебресНуе — у1б  шес11саичс18  па(игае.  41>м  ь 
же  объяснить  такое  противорЬчхе? 

Совершенно  непонятно  для  меня  то  м*сто,  1^*  д-ръ  3. 
старается  объяснить  повышенную  чувствительность  больныхъ 
тканей,  «Тканевыя  молекулы»,  говорить  д-ръ  3.  на  стр.  22^ 
«въ  больномь  С0СТ0ЯН1И  очевидно  (кто-же  вид^ьлг^.)  находятся 
въ  усплеипом?,  колебангпу>\  и  далГ>е:  «Если  теперь  начнеть 
ил1ять  новая  спла,  поддерживаюпщя,  хотя-бы  только  наме- 
ь-амп,  колебания  молекуль  вь  томъ  же  направленхи,  то  нор- 
мальное состоян1е  должно  быть  достигнуто  скор'Ье».  Какой  же 
након'ь  механики  можетъ  подтвердить  это? 

Дал'Ье,  Д.1Я  меня  совершенно  непонятно,  какь  научне> 
образованный  врачъ  п  вь  добавокъ  докторь  медицины  мо- 
жет'ь  доказывать  то,  что  д-ръ  3.  д()каз!>1ваегь  на  стр.  20, 
именно,  что  «симптомы  болЬзни  составляют!»  едниственпое 
11роявлен1е  этой  сущности»  (супшостп  бол1ьШи).  Какукьже 
})оль,  по  мнЬн1ю  д-ра  3.,  пграють  патолого-анатомичеек1я 
11зм1>нен1я?  Не  представ.1яють-ли  они  гораздо  бол-Ье  сугие- 
ственное  пр()мв.1ен1е  бол1',знп,   чЬмъ  симптомы?.... 

На  сгр.  1.0-й  д-р'ь  3.  говорить:  «что  >ь"е  ь'асается  тео- 
ретической гмч)  (гомеопатическаго  л  Г.чебнаго  закона)  подкладки. 
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ТО  она  повпднмому  была  перенесена  на  твердую  почву  только 
за  посл-Ьднев  время,  такъ  что  объяснен1е  его  соотв-Ьтствуетъ 
нов-Ьйшему  направлешю  общей  патолопи».  Изъ  этого  сд*- 
дуегь,  что  научное  объясненхе  гомеопатическаго  метода  су- 
псествует71.  Зач*мъ-же,  спрашивается,  д-ръ  3.  пытается 
найти  еще  одно  научное  объяснеи1е:  в-ёдь,  изъ  двух7»  «науч- 
ныхъ»  объяснен1й  все  равно  бол-Ье  одного  признать  научнымъ 
нельзя,  такъ  какъ  только  одно  можетъ  соответствовать 
истпн1>.  А  можетъ  быть  д-ръ  3.  именно  свое  объяснен1е  счи- 
таетъ  истинно  научнымъ?....  Вътакомъ  случае... .  да  простить 
меня  д-ръ  3.  за  откровенность:  по  моему^  его  априорное  до- 
казательство ра1ион8льности  гомеопатическаго  метода  не  въ 
оостоян'ш  уб'1^дить  ни  одного  мыслящаго  врача. 

Теоретически  уб-Ьжденный  врачь-гомеопап» 

Н,  Л,  Мезга. 


Ответь    на    эту    критику. 
Д-ра  мед,  А.  Зеленкова. 

«Своя  своихъ  не  познаша!» 

Къ  этому  грустному  восклидан110  невольно  приходишь 
по  прочтенш  «критики»  Г.  Ыез1а.  Сначала  въ  ней  чувствуется 
какой-то  фа.1ьшивый  гонъ,  какая-то  злая  воля  и  враждебность. 
Но  разобравшись  въ  ней  по  обстоятельн-Ье,  мы  уб'йдимс^^,  что 
юлько  фальшивый  тонъ  остается,  злая  воля  превращается 
въ  наивность,  а  враждебность  въ  пустое  самомн1>н1е,  любуто- 
ихееся  на  себя  передъ  зеркалолгь  гласности. 

Пр1емы  «критика»  поразительны  съ  самаго  начала. 
Иодъ  громкой  выв'Ьской  «критика  и  библ10граф1я»  онъ  раз- 
бираегь  не  статью  мою,  а  только  десятую  часть  ея  (стр.  1.Ч 
и  20  и  часть  5-й),  да  и  то  часть  самую  несущественную, 
наимен1>е  важнук!, —  содержащую  краткая  разсуждешя  о  теор1и 
д'Ьйств1я  гомеопатическихъ  .тЬкарствъ.  Онъ  хочеть  доказать 
несостоятельность  этой  теор1и,  а  над1^л'Ь  доказываетъ  только, 
что,  если  ввести  абсурдъ  въ  силлогизмъ,  то  получается  аб- 
сурд'ь  и  въ  вывод1^.  Кто  изъ  М0ИХ7)  мыслящихъ  читателей 
могъ  сомн'Ьваться  въ  томъ,  что  р-Ьчь  тутъ  можетъ  идти 
только  о  т-Ьх'ь  симпто.чахъ,  которые  служап»  выражен^емъ 
реак1ии  организма,  его  борьбы  съ  бол1>знетворнымъ  началомъ, 
симптомахъ,  изъ   совокуп1юсти    которыхъ   составляются  кар- 
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тикы  ((бо-тЬзней);  въ  обычномъ  смысл'Ь  этого  слова,  т.  е. 
всЬхъ  воспален1Й,  дискраз1й,  заразныхь  формъ.  Доказышгть 
же,  что  спмптомъ,  обусловленный  разрушающпмъ  д'Ьйств1емь 

боЛ'ЬЗНеТВОрНОЙ     причины,    СТа^Ю   быть     ЯВЛ}1ЮЩ1ЙСЯ     пр11мымь 

посл7ьдсшвгем7^  какого  нпбудь  вн-Ьшняго  пасилгя  (поврежден] и, 
отрав^1еи1я)  пли-же  болтьзни^  аь  сосиьавь  копюрой  онь  собственно 
не  восодишь,  доказывать,  что  такой  спмптомъ^  не  можетъ  нм-Ьтб 
значен!»  самозащиты, — это  по  меньшей  мЬр'Ь  излишне,  также 
какъ  и  разсужден1я  об7>  анатомически хъ  изм'1»нен1ях'ь  еще 
недостуиныхъ  нашему  изсл'Ьдован1ю. 

Доказательствомъ  наивности  Г.  Мез1а  могугь,  еду  жить 
мног1я  м'Ьста  его  «критики».  1)  Онь  находить,  что  взгляд ь 
на  бол1>знепные  симптомы  какъ  на  ц1иесообразны«  реактив- 
ный явлен1я  «не  совс/Ьмъ  согласенъ  съ  истиной».  Кль-ь  будто 
истина  когда-нибудь  кому-нибудь  открывалась  совсЬмъ!  Какъ 
будто  она  настолько  доступна  Г.  Мез1а,  что  онь  може1*ъ  даже 
отличать  «совсЬм'ь  согласное»  огь  не  совсЬмъ  согласнаго  сь 
ней!  Сов'Ьтук)  моему  критику  прочесть  стихотворение  Шиллера 
«Ваз  уег8сЫе1егке  ВИй  ги  Ра18....  2)  Взглядъ  мой  на  теорию 
д1'>йств1я  гомеопати  чески  хъ  л1')Карств'ь  очевидно  поражает  ь 
моего  критти1  своею  новизною  и  см-Ьлостыо.  Онь  очевидно 
не  знаетъ,  что  этотъ  взглядъ  является  господотующимъ  среди 
писателей-гомеопатовь....  Сов15тую  Г.  Мез1а  между^  прочимь 
прочитать  «Лек1ии  о  Гомеопат1и»  Д-ра  Л.  Е.  Бразояя,  напи- 
санный задолго  до  его  «критики».  На  стр.  209  и  210-й  по- 
дробно пзложень  взглядъ  очень  с\'0Ж1Й  съ  моимъ.  Незнаком- 
ство съ  этими  лекд1ямп  было  бы  непростительно  для  «кри- 
тика и  б11бл1ографа».  Точно  также  было  бы  непростительно, 
еели-бы  Г.  Мез1а  ничего  не  зналъ  о  теоретическомъ  объясне- 
Н1И  д'Ьйств!}!  гомеопатических ь  лЬкарствь  съ  точки  зр'Ьн!?! 
гон  11е1с}1епЬасЬ\т(^\{'луо  ОсГа,  вкратдЬ  пзложенпомъ  во  вве- 
ден111  кь  руководству  гомео[1ат1и  Д-ра  топ  ОегкагЛГи.  0(1 
есть  ничто  иное,  какъ  одно  изь  малоизвЬстныхъ  проявлен! й 
жизненной  силь1;  теор1Я-же  сводится  къ  тому,  что  гомеопати- 
ческ1я  средства  поддерживають  эту  силу  въ  ея  оздоровляю- 
ии1Х7)  стремлен! я х'ь.  Наконец'ь,  г-ну  Мез1а  не  могла  осгатьсп 
неизвестной  Ьоне-Августовская  книжка  «П-Ьстника  Гомеопа- 
тической Медицины»  со  статьей  Д-ра  Е.  Дюкова  «Обь  гтдп- 
видуализащи  въ  л^>чен1и»,  гдЬ  на  стр.  163,  164  и  167-й  и:<- 
ложены  воязр1ипя  совиадающ1я  съ  моими. 

Взглядъ  на  бол1>зненные  симптомы,  какъ  на  выражеп1(* 
борьбы  организма  съ  какой-нибудь  вредоносной  причпнсч! 
(т.  е.  как'ь    на   акты    самозапитты    о])ганизма)  явли.ется  пли- 
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дом'ь  нов-Ьйшей  б1олог111.  ПостЬ  того,  как'ь  оиъ  инстиктивио 
вознпкъ  вгь  неученыхъ  головахъ  умныхъ  знахарей  онъ  уже 
усп-Ьлъ  «найти  себ'1^  пр1югь»  въ  (а  не  «исходить  оп*»,  нев1^рпо 
сппсываетъ  мой  критпкъ)  учебнике  В.  В.  Подвысоцкаго. 
Моему  «критику»  соверп1енно  ясно,  как!»  симптомы  могутъ 
быть  разсмагриваемы  какъ  признаки  реактивной  борьбы  и 
как1е  не  могуа-ъ.  ()н7>  перечисляетъ  всЬ  симптомь!  абсолютно 
вредные,  какъ  по  пальцамъ.  ТЬмъ  не  мен'1'.е  п  беру  на  себя 
см-Ьлость  утверждать  (хотя  мы  и  нав-^рное  никогда  не  пр1й- 
демъ  къ  полной  «истин*»),  что  число  полезныхъ  симптомовъ 
постепенно,  съ  расшпрвн1емъ  нашихь  знан1Й,  обогащается  на 
счетъ  вредныхъ.  Кому  напр.  неизв-Ьстны  полезный  стороны 
геморроидальны хъ  кровотечен1й,  случаи  бьтстраго  заживлен1я 
круглой  язвы  желудка  посл-Ь  обильной  геморраг1и?  А  разв-Ь 
паралич'ь,  поражающгй  при  мозговомъ  удар1^.  больного  и  при- 
гвождашицй  его  къ  м'Ьсту  сь  низко  опуп1енной  головой,  не 
спасаетъ  его  огь  угрожающей  ему  смерти  отъ  безкров1я 
мозга?  Конечно,  найдутся  явлешя  болезни,  в-ь  которыхъ  не 
можетъ  быть  открыто  ничего  полезнаго  (напр.  паралпчъ 
сердца,  гангрена  легки  хъ  или  кишечника);  они  не  могутъ  быть 
разсматриваемы  какъ  признаки  борьбы  организма  иротивъ 
бол-Ьзнетворной  причины,  а  только  какь  роковыя  посл1'.дств1я 
какого-нибудь  вн-Ьшняго  или  внутренняго  насил1я.  Но  разв* 
существуегь  хотя-бы  а-^нь  возможности  борьбы  противь  та- 
кихъ  явлен1й  гомеопатическими  средствами? 

Оп.  биологической  теор1и  д1>йств1я  гомеопатическихъ 
л  Ькарствь  конечно  нельзя  требо1тть  математически-твердрлхь 
основъ-,  цо  она  поддерживается  большимъ  числомъ  ежедневно 
наблюднемыхъ  фактовь  и  представляется  в-ь  высшей  степени 
симпатичной  именно  потому,  что  она  основана  на  данныхъ 
б1олог1и,  отрицать  который  н^^т-ь  никакой  возможности.  На 
этомь  основаши  доляшо  произойти  когда  нибудь  сл1ян1е  ста- 
рой и  новой  терапевтическихъ  школъ,  такъ  какъ  наука  у  обоихъ 
можегь  быть  только  одна.  По  всей  в-Ьроятности  побЬда,  быть 
можетъ,  съ  н1Ькоторыми  уступками  на  практической  почвЬ, 
останется  за  памп. 

Но  представители  нашей  школы,  неподготовленные  къ 
1?рити»Н;,  должны  воздерживаться  от'ь  нея,  если  они  желаютъ 
усп1эха  нашему  дЬлу.  Иначе  противники  наши  могуть  вос- 
пользоваться нашей  рознью  и  нашимь  недомыслгемь  и  ука- 
зывать па  НИХ7»  съ  тр1умфомъ.  Тол1|Ко  съ  этой,  корпоратив-^' 
ной,  точки  зрТлпя  я  счелъ  себя  обязаинымь  отв-Ьчать  к^ 
«критику»  Г.  Меп1а;  над-Ьюсь,  что  мой  отвЬгь  прииееегь/"'^»- 
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которую  пользу  нашему  дЬлу.  Именно,  я  над-Ёюсь  заставить 
его  и  ему  подобныхъ  понизить  тотгь  и  убавить  высовом%1и 
въ  «крптикахъ  л  библюграф1яхъ». 

Съ  этой  д-Ьлыо  укажу  только  на  н1Ькоторыя  непозволи- 
тельности кром-Ь  приведенныхъ  мною  доказательствъ  «беаиеч- 
ности  иа  счетъ  литературы». 

1.  Негодится  напр.  искажать  слова  разбираемаго  сочи- 
нен 1)1  и  д'Ьлать  изь  этого  пскажен1н  нелестные  для  автора 
выводы.  На  стр.  20-й  я  не  думаю  говорить,  что  требую  уси- 
лен1я  бол'Ьзненных'ь  симптомовъ,  а  только  утверждаю,  что 
и  прпм'Ьнен1е  гом.  л-Ькарствъ  въ  массивныхъ  дозахъ  должно 
привести  къ  «усплен]ю  симптомовъл.  Стало-быть,  гд-Ь-же 
тугь  пр6тирор'Ёч1е,  застав.1яющее  предполагать  неясность 
об'1>яснен'1я  для  самого  автора? 

2.  Дал'Ье  не  могу  не  признать,  неосновательнымъ  заяв- 
лен1е  г.  Мез1а  о  том'ь,  что  (г согласно  опыту»  посл'Ь  усилен) я 
болезнен ныхъ  симптомовъ,  когда  пройдетъ  пер1од7>  ожесточе- 
шя,  бол153нь  оказывается  1п  81а4.и  ^ио  ап1;е'  и  проч.».  На- 
противь,  и  я  ув-Ьрень,  что  большинство  товарищей  согласится 
со  мной,  я  могу  утверждать,  что  усиленхе  симптомовъ  посл-й 
назначеннаго  лЬкарства  съ  одной  стороны  ускоряет-ь  ходъ  вы- 
здоров! ен1я,  съ  дру1'ой-же  доказывает  ь  в-Ьрный  выборъ  л'Ькар- 
ства,  но  слпшком'ь  сильную  дозировку  его  для  даннаго  слу- 
чая. Это  обстоятельство  представляетъ  весьма  важную  опо- 
])у  дли  признаваемой  мною  теор1и  дЬйствхя  гомеоп.  л-Ькарств-ь. 

3.  Непонятность  чего-бы  то  ни  было  для  критика  не 
можетъ  служить  аргументац1ей  протпвъ  авторскаго  взгляда,  а 
неп()ниман1е  пзвЪстныхъ  русскихъ  слов-ь  в-ь  пхъ  обычномъ 
перешюпомъ  смысл!!  (напр.  слова  «очевидно»)  не  можетъ  ел  у- 
и«ить  поводомъ  для  пзд'Ьвательства  надъ  авторомъ  статьи. 
Вы  отказьшаетесь  понпть  молекулярную  теор1ю  бол113- 
ней,  на  которую  я  только  намекнулъ  на  стр.  22  и  спраши- 
ваете, ((какой-же  законъ  механики  можетъ  подтвердить  это?» 
Неужели  в<1М'ь  неизв'Ьстно,  что  вся  физика  и  хим1я  теорети- 
чески обоснована  на  отношен! нхъ  молекулъ,  которых!*  так/ке 
никто  «не  видЬлъ»  и  который,  однако  гЬмъ  не  меи15е,  пока  что, 
об  те  признаны?  Слово  же  «очевидно»  значить  по  русски: 
«понятно,  ясно».... 

4.  Посл'1з  только  что  сказаннаго  меня  уже  не  можетъ 
удивлять  непонятность  для  Г.  Мез1а  взглядов ь  начно-образо- 
ваннаго  врача.    Я    заявл]по  (а   не    «доказываю»,    так'ь    какъ 

оказывать  тутъ  нечего),  что  «симптомы  бол1!Зни  составляиггь 
(т.чственное    проявлеи1е    сущности    ея»,    онъ-же    полагаеть, 
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что  « патолого-анатомцческ1н  изм-Ьнен!)!  представдяютъ  го- 
раздо 00.1*6  существенное  прояа1ен1е  бол'1^ни,  ч1Ьмъ  симп- 
томы»... Однако  ингересно-бы  знать,  какпмъ  образомъ  онъ 
будегь  заниматься  патологической  анатом1ей  на  жпвомъ  че- 
лов1ис*?  А  р-Ьшпт'ь-лп  онъ  вопросъ:  что  представляегь  крас- 
нота, оте1ГТ1,  опухоль?  Симптомъ  или  патодого-анатомпческое 
изм-ВЬенхе? — Само  собою  разум-Ьется,  ^гго  наблюдаемы  я  ^  на 
больномъ  '  патолоро-анатомт!ческ1я  изм'бБен1я  должны  быть 
включены  въ  число  симптомовъ,  въ  совокуп1ЮСтн  своей  все- 
таки  составляющих'ь  единственное  внешнее  пролвлеше  сут- 
ности  бол-Ёзни  ^),  которая  сама  по  себ*  по  всей  вероятности 
останется  нам  ь  навсегда  неизвестной.  Въ  этомъ  же  и  со- 
стоит'ь  преимущество  1Х)меопатпческаго  л'Ьчен1я,  что  не  зная 
сущности  болгьзнн  оно  дтшсишуетъ  нротивъ  йен,  что  оно  об- 
ходить это  для  старой  школы  в-Ьчно  непреодолимое  ирепят- 
ств1е....  Къ  чему- же  нужно  бьио  огородь  городить? 

5.  Въ  заключен1е  критнкъ  поподаетсп  в-ь  собственныхь 
сЬтях'ь.  Онъ  заключает-ь  -'изъ  моихъ  слов-ь,  что  должно-же 
существовать  научное  объясненхе  гомеопатическаш  метода,  но 
во  всикомъ  случаЬ  это  не  то,  которое  поддерживае'п>  д-рь 
3.,  такъ  какь  оно  ведь  уничтожено  его  вескими  доводами.... 
Но  вогь  какъ-разъ  ведь  оно-то  и  оказывается  почти  общо- 
иринятымъ;  а  Г.  Мез1а  заявилъ,  «что  оно  не  можегь  убедить 
ни  одного  мыслящаго  врача».  Каково  самобичеван1е!... 

е.  При  паден1и  ;^навеса  возникаегь  вопросъ,  въ  чемъ 
собственно  «теоретически  убежденъ»  Г.  Мез1а?  А  затем  ь: 
да  простить  меня  мой  «критикъ  и  бпбл1ографъ»  за  откробен- 
ность!  «Уои8  Гагег  Уои1и,  Оеог^ез  Оапйш,  гои8Гал'е2л'011111, 
уои8  Гауег  уои1и!...))  Это  не  мои  олова,  Г.  Мез1а;  это  и,ть 
Мольера.... 


Корреспонденц1и. 

Скорбные    листы    Хуторянина. 

III  % 

Есть  у  меня  знакомый  старнчекъ,  л^тъ  больше  80-ти,  но  крк- 
покъ  еще  достаточно.  Ходить  л'15тогь  и  зимой  въ  церковь,  въ  мель- 

^)  С{)ав.    впрочемъ:  Органонъ.  §  <1. 

-)  См,  Впстн.  Том.  Медии.,  \\Ю0  г.  стр.  24П,  :^70. 
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ииц-Ь  в'Ьтряной  одинъ  справляется,  да  и  вообще  всякая  домашняя 
работа  его  побаивается. 

Когда  же  бывало  спросишь  его:  „отчего  это  вы,  дедушка,  такой 
до  сихъ  поръ  кр'Ьпк1й,  что  и  бол'Ьзнн  васъ  никакая  не  берутъ? — то 
онъ  и  отв'Ьтитъ— „А  вотъ,  видишь  ли,  все  это  потому,  что  сундучекъ 
то  у  меня  ужъ  больво  кр1}покъ,  никогда  я  его  нич'бмъ  не  портилъ, 
ни  водки,  ни  табаку  ему  не  показывалъ,  да  и  л1;карствъ  къ  нему 
никакихъ  не  допускалъ;  а  то,  в'Ьдь,  все-таки  какъ  хотите,  а  оно  Во- 
гомъ  не  назначено,  значитъ  и  не  сл-Ьдъ  его  въ  сунгучекъ  прятать". 

Когда  слушаешь  подобный  разстжден1'я  старика,  стремящагсуся 
въ  силу  инстинкта  самосохранения  водки  не  пить,  табаку  не  курить, 
да  и  съ  лекарствами  поосторожн'Ьй  быть,  тр  таь1»  п  хочется  сказать: 
вотъ  вамъ  челов'Ькъ — дитя  природы,  живущ1й  непосредственнымъ  чуз- 
ствомъ  самосохранения,  незнакомый  ни  съ  какими  теор1Ямн  и  учен1ямп, 
является  какъ  бы  ученикомъ  безсмертнаго  Ганемана,  безсознательно 
испов'Ьдывающимъ  часть  его  учен1я.  Но  понятно,  что  господа,  лн)бящ1е 
находить  во  всемъ  смешное,  могутъ  и  зд'Ьсь  посм'Ьяться  и  сказать: 
„Вотъ  какую  силу  г.г.  гомеопаты  нашли  въ  деревн'Ь  для  защиты 
своего  учен1я"! 

Не  для  защиты,  скажемъ  мы,  представили  этого  старика, — 
истина  не  нуждается  въ  защигЬ,— а'для  бол'Ье  нагляднаго  110нят1я  о 
томъ,  какъ  можетъ  сохранить  себя  человЬкъ  не  приб'Ьгающ!Г|  ни  къ 
водке  и  табаку,  ни  къ  „нормальнымъ"  дозамъ  аллопатическихъ  средствъ, 
такъ  какъ  кому  теперь  неизвестно,  что  средства  г.г.  а-тлопатовъ, 
врачуя  известную  болезнь,  пагубно  вл1яютъ  на  друг1е  органы  и  въ 
особенности  на  пищеварительные — по  названию  старичка  „сундучекъ*', — 
которыми  человечество  и  безъ  того  болеетъ  чаще  всего. 

Въ  подтверждение  же  такого  действ!я  аллопатическихъ  средствъ 
представимъ  хотя  бы  такой  случай.  Провизоръ  мЬстечка  В — кп  Полт. 
губ.,  В — нъ,  имеющ1й  свою  аптеку,  страдалъ  много  лЬтъ  запорами  и, 
по  определен1ю  докторовъ,  застоемъ  крови  въ  печени  и  кишечнике. 
Чего  только  онъ  не  принималъ  изъ  своей  аптеки,  у  кого  изъ  врачей 
аллопатовъ  не  лечился,— все  безрезультатно.  Да  мало  того,  организмъ 
свой  довелъ  до  полнаго  истощен1я,  все  органы,  назначенные  для  пи- 
щеварен1я,  вмесгЬ  съ  желудкомъ  положительно  какъ  бы  отказались 
исполнять  свою  обязанность,  волосы  поседели  еще  въ  начале  четвер- 
таго  десятка,  а  теперь  повышли  окончательно,  словно,  какъ  выразился 
самъ  г-нъ  В — нъ,  после  тифа.  Такъ  какъ  онъ  перепробовалъ  ле- 
читься уже  и  у  своихъ  земскихъ  врачей,  и  у  врачей  губернскихъ 
г.  Полтавы,  и  универснтетскихъ  г.  Харькова  безъ  результата,  то 
по  совету  моему,  онъ  решился,  шуткн  ради — поддинныя  слова 
В-на—попробовать  еще  гомеопат1ю.  Посоветовавшись  въ  конце  прош- 
лаго  года  съ  врачемъ-гомеопатомъ,  онъ  началь  лечиться  данными  ему 
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.1'Ёкарствами — Вр1он1ей,  Ликопод1р|ъ  и  друг,  и  уже  по  нстечен'ш  не- 
Д'к1и,  много  двухъ,  почувствовалъ,  что  бол'Ьзнь  его  начала  подаваться 
я  исчезать.  Къ  концу  м'Ьсяца  онъ  ^увствовалъ  себя  весьма  удовле- 
творительно, волосы  на  голов'Ь  также  зам'Ьтно  начали  отрастать,  явился 
хорош1й  аппетитъ,  такъ  что  больной  сталъ  чувствовать  себя  такъ  хо- 
рошо, какъ  не  чувствовалъ  уже  бол'Ье  20  лЬтъ.  Теперь  онъ  пробуегь 
л'Ьчить  гомеопатическими  средствами  свою  жену,  страдающую  также 
неисправностью  желудочныхъ  отправлешй  и  всю  свою  семью  и  полу- 
чил'ь  результаты  самые  удовлетворительные.  Одно  только  еще  удив- 
ляеть  его:  гд'Ь  находится  помогающая  организму  доза  гомеопатичо- 
скаго  .тЬкарства  въ  30-мъ  напр.  д-Ьлеши?  „Еще — говорить  онъ— во 
2-мъ  пли  3-мъ  разведен1и  какую  нибудь  дозу  существования  тинктуры 
допустить  можно,  но  въ  30-мъ,  согласитесь  сами,  она  исчезаетъ 
окончательно'*.  Тутъ  намъ  прпшось  дать  ему  прим'Ьр'ь  полуимиер1а-1а, 
содержащаго  изв'Ьстиый  «роцентъ  золота,  на  нашемъ  же  язык'Ь  онъ 
будетъ  называться  вообще  золотомъ,  тянуть  которое  можно  не  толькл 
тоньше  паутины,  но  тоньше,  если  можно  такъ  выразиться,  самаго  воз- 
духа и  все-таки  золото  будетъ  золотомъ,  а  затеряться  окончательно  не 
можетъ.  Такъ  же  точно  въ  разведен1яхъ  извЬстная  капля  лекарства, 
переходя  въ  безконечно  малый  дозы,  уподобляется  гЬмъбезконечно  ма- 
лымъ,  невидимымъ  для  простого  глиза,  окружающимъ  насъ  микробам'ц 
которые  такъ  сильно  иногда  в;мяютъ  на  нашъ  органпзмъ  и  зачастую* 
заставляютъ  его  смЬшаться  съ  землей.  Убедился  ли,  этими  дово- 
дами г.  В — нъ  или  н'Ьть,  сказать  ^  не  могу,  хотя,  повторяю,  онъ 
л'Ьчнтъ  теперь  всю  свою  семью  гомеопат1ей.  Вообще  благотворн'Ьйш^е 
ре;пльтаты  отъ  гомеопатическихъ  средсггвъ  при  желудочныхъ  разстрой- 
стпахь  привлекаютъ  къ  намъ  ежедневно  не  мало  деревенскихъ  обп- 
тателен,  не  иолучившихъ  желаемаго  поправлен1я  огь  своей  земской 
медицины.  Такъ  напр.  козачка  хутора  Закладныхъ,  онъ  же  и  Луц1евъ, 
Христя  Приходько,  56  .тЬтъ,  бо.тЬа  несколько  л'Ьгь  подрядъ  то  ко- 
лотьемъ  подъ  ложечкой,  то  сильными  спазмами  въ  правом^ь  боку,  то 
головными  болями,  свалпвавшимп  больную  съ  ногъ_,  то  тошнотой,  къ 
которой  по  временамъ  присоединялась  рвота,  но  въ  1898  году  она 
слегла  окончательно  въ  постель.  М'Ьстная  медицина  не  принесла  ей 
никакого  облегчения  и  больная  чувствовала  себя  все  хуже  и  хуже. 
Въ  нача.гЬ  марта  1899  года  мнк  пришлось  увидать  Приходькову  нъ 
крайне  безпомощномъ  положении:  ноги  отекпп»,  живогь  большой  до 
невозможности,  перевернуться  безъ  сторонней  помощи  она  не  могла. 
Рааспроенвъ  по  возможности  больную  о  прежиемъ  ея  состоянии  и  вы- 
яснивши, что  теперешняя  ея  страдан1я  явились  результатомъ  прежнихъ 
6ол1;зпей  со  стороны  пищеварительныхъ  органовъ,  я  д^иъ  ел  Нуксъ- 
вомнку  и  Хпну  принимать  попеременно.  Уже  черезъ  1^2  недЬлп 
€ынъ    больной    являлся    съ    заявлен1емъ,    что    матери,    слава  Бог}. 
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лучше  и  иросшъ  еще  гЬхъ  же  л']^ка{>ствъ.  Въ  конц')^  же  аар'к^н 
ирншла  и  сама  больная,  желавшая  личво  зал'вить  свою  сердечную 
благодарность.  Теперь  уже  больше  двухъ  л'Ьть  прошло,  какъ  эта  6е;^ 
надежно  больная  здравствуетъ  и  исполняетъ  всЪ  домашняя  работы^ 
ходить  даже  на  ждитво  и  на  прежн1я  болн  не  жалуется.  Такой  ис- 
ходъ  болезни  Приходьковой  приалекъ  къ  намъ  вскорости  съ  такой 
же  болезнью  и  Акулину  Штакову,  крестьянку  сосЬдняго  хутора  Ле- 
п^енковыхъ,  50  л'Ьтъ.  Она  жаловалась  на  боль  головы  и  подъ  ло- 
жечкой, въ  1899  г.  не  могла  уже  ходить  и  слегла  въ  постель,  не 
смотря  на  всякое  л'Ьчен!е  у  земскаго  фельдшера  и  врача.  Барыня 
Лощенкова,  принимавшая  въ  больной  большое  участ1е,  съ  сокрушен^емъ 
1оворила,  что  ,,Килин'Ь  видно  не  выздоравливать "".  Пришлось  и  Лки- 
лпн'Ь  дать  на  пробу  гомеопатической  водицы,  которая  спустя  недЬли 
дв-Ь  позволила  больной  стать  на  ногн  и  по  прежнему  загЬмъ  ходить 
на  жнива  и  исполнять  всякую  домаишюю  работу...  Подобныхъ  фактовъ 
у  насъ  записано  не  мало  и  мы,  если  приводимъ  зд-ксь  некоторые  изъ 
нихъ,  то  потому  собственно,  что  счптаемъ  святымъ  долгомъ  не  нря- 
тать  подъ  снудъ  факты,  явно  уб'Ьждаюпие  въ  сил*  гомеопатпческаго 
л1;чен1Я,  о  которомъ  въ  обществе  у  насъ  такъ  маю  существуетъ  еще 
в'^,рныxъ  воззр'Ьн1й  и  таь*ъ  много  предуб'1;жден1я. 

ЛЛ  Кочцра. 


Хроника. 

Къ  вопросу  о  л'Ьчен1и  чумы.  Въ  последнее  время,  съ  появле- 
И1емъ  чумныхъ  елучаевъ  и  въ  предЬлахъ  Росс1и,  врачи  и  газетные 
писатели  наперерывъ  стараются  выдать  напередъ  благопр1Ятные  авансы 
^(наук'Ь»  в'ь  счетъ  будущаго  .тЬчен1я  чумы.  По  этнмъ  авансамъ  выхо- 
дитъ,  будто  сыворотка  и  безусловно  верное  и  безусловно  безвредное 
средство.  Для  чего  это  дЬлается*?  Чтобы  успокоить  публику?  Задача, 
иоложимъ,  хоропшя.  Но  вЬдь  и  результагь  ея  будетъ  хорои1ъ  только 
тогда,  если  полученные  впередъ  авансы  наука  сумЬетъ  потомъ  опла- 
тить полностью.  А  если  нктъ,  тогда  чтоже?  Тогда,  в-Ьдь,  получится 
сугубая  сумятица,  даже  среди  сампхъ  врачей.  ЗачЬмъ  вообще  не- 
искренность и  неправда,  когда  достаточно  нзвЬстно,  что  сыворотка, 
прпготов.11яемая  для  чумы,  не  такое  уже  и  в'Ьрное  и  безопасное  сред- 
ство,  какъ  объ  этомъ  теперь  пишутъ?  Проф.  гиг1ены  Фрейбургскаго 
университета,  8сЬоНе11и8,  '11здивш!й  весною  прошлаго  года  въ  Бомбей 
для  изучен1я  чумы  на  М'1^ст15,  впрыснулъ  себЬ  на  пути  съ  цЬлью  пр^'- 
Д(>храиен1Я     К)  куб.  сайт,  противочумной    сыворотки    пзъ  института 
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Рав^еиг  а.  «Само  вирыскиван1е  не  вызвало  ^)  ннкакихъ  объективныхъ 
явлеи1й  и  только  вокругъ  укола  вскочилъ,  величиною  въ  серебрянную 
марку,  бл'1&дный  волдырь,  который  черезъ  17-2  часа  нзчезъ.  Но  "на 
другое  утро,  ровно  черезъ  24  часа  поатЬ  впрыскиван1я,  почувство- 
валась большая  слабость,  перешедшая  чрезъ  ^2  часа  въ  потрясаю- 
Щ1Й  ознобъ.  Несмотря  на  господствовавшей  зной,  его  колотило  цктьиъ 
8  часа  при  чрезвычайномъ  изнеможен1и  и  жестокихъ  головныхъ  боляхъ: 
пульсъ  былъ  ускоренный,  твердый,  дыхан]е  короткое  и  учащенное; 
черезъ  30  часовъ  посл'&  впрыскиван!я  сразу  выступилъ  необыкновенно 
обильный  3-часовый  потъ,  посл'Ь  котораго  д-ръ  8.  хотя  н  ослаб'к1ъ, 
но  чувствовалъ  себя  очень  хорошо.  Съ  началомъ  озноба  на  м'ЬсгЬ 
В11рыскиван1я  показалась,  величиною  съ  ладонь,  р'^зко  ограниченная, 
н(^  приподнятая  и  не  болящая  краснота  коясн,  которая  на  сл'Ёдующ1й 
день  распространилась  въ  видЬ  пояса,  шириною  въ  ладонь,  къ  л'1^ной 
подиышковой  ЛИН1И  и  на  такое  же  пространство  вправо  на  переднюю 
брюшную  сгЬнку;  дв'Ь  друг1я  красныя  полосы  тянулись  отъ  м'Ьста 
впрыскивания  въ  л'Ьвую  паховую  область,  какъ  при  остромъ  воспале- 
Н1и  лимфатич.  сосудовъ;  эта  краснота  кожи  мед.1енно  исчезла  въ  те- 
чен1е  сл'Ьдующихъ  6  дней»....  Однимъ  словомъ,  проф.  8.,  боязни 
ради  чумы  въ  будущемъ,  претерп'Ьлъ  весьма  тяжелое  гнилокровное  за- 
ражен1е,  сообщенное  ((Л'1Ьчебным'ь»  средствомъ...  А  между  тЬмъ,  во  1-хъ 
бывали  случаи,  говорить  проф.  8.,  «когда  поел*  2 — 3  п  даже 
большаго  числа  прививокъ  челов1;къ  все  же,  въ  конц-Ь  концовъ,  забол1;- 
валъ  чумой».  Съ  другой  же  стороны,  опасность  получить  бо.тЬзиь 
гораздо  слабее,  ч-Ьмъ  обыкновенно  думаютъ.  Проф.  8.  ссылается  на 
то,  что  самъ  онъ,  несмотря  на  постоянное  общен1е  съ  чумными  боль- 
ными и  ежедневную  возню,  безъ  особыхъ  предосторожностей,  со 
св-^жими  чумными  палочками,  съ  различными  органами,  кровью,  гноемъ. 
выпотами  и  выд1;лен]ямн  чумныхъ  больныхъ  оста.1Ся  здравъ  и  невре- 
дпмъ;  что  изъ  многочисленныхъ  врачей,  явившихся  въ  Инд1ю  для  изу- 
чеп1я  чумы,  забол'Ёлъ  только  одпнъ,  проф.  8искег,  да  и  то  лишь 
всл-Ьдств^е  несчастнаго  случая,  поранен1я  во  время  вскрыття;  что  изъ 
250  служащихъ  въ  Бомбейской  больницк,  гдЬ  во  время  4  эпидем]й 
было  принято  бол-Ье  2000  чумныхъ  больныхъ,  заразились  всего  9 
челов'Ькъ;  что  въ  1899  г.  въ  8  Вомбейскихъ  больницахъ  наблюда- 
лись только  34  случая  больничнаго  заражен1я  чумой  со  стороны  вра- 
чей и  прислуги,  а  въ  25  больницахъ  ни  одного;  что  пзъ  90  англ1й- 
скихъ  сестеръ  милосерд1я,  пр^Ьхавшихъ  въ  Инд1Ю  для  ухода  за  чум- 
ными больными,  несмотря  на  безпрепятственное  общен1е  съ  чумными, 
лишь  очень  немнопя  заражались  чумою  и  т.  п.    Вообще,  по  мн'Ьн1ю 


^^  Впстп,  Общест.  Гшлсны^  Г.)01  г..  Л?  7,  1022. 
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проф.  8.,  «передача  чумы  отъ  челов-Ька  къ  челов-Ьку  принадлежигь 
къ  величайшнмъ  рЬдкостямъ»....  Эти  наблюден!я  въ  высшей  степеин 
интересны  въ  томъ  отношен1и,  что  они  показываютъ  всю  неоснователь- 
ность того  паническаго  страха,  который  охватываетъ  общество  ори 
одномъ  имени  чумы.  Съ  другой  же  стороны,  такъ  какъ,  по  автору, 
главная  причина  распространен!я  чумы  въ  Инд1и  дурныя  гиг!еническ1я 
условия,  т.  е.  услов1я,  способствующая  упадку  сопротивляемости  орга- 
низма, то  омевиднымъ  становится  прямой  вредъ  предохранительныхъ 
привокъ  такими  якобы  л'Ькарствами,  какова  напр.  та  противочумная 
сыворотка,  которою  предохранялъ  себя  огь  чумы  проф.  8...  Возбуж- 
даемое «предохрандтельнымъ  л'Ьчен1емъ»  довольно  тяжелое  гнилокровное 
за6ол'Ьван1е,  способное  длиться  почти  недЬлю,  можетъ  только  излишне 
ос1а6ить  силу  сопротнвлен1я  организма,  а  следовательно  и  способ- 
ствовать его  забол'Ьван1ю.  Выть  можетъ  въ  этомъ  и  кроется  причина 
помянутыхъ  выше  забол'Ьван1й  чумою,  несмотря  на  неоднократный 
даже  предохранительный  прививки. 

Гомеопат1я,  какъ  мерило   женской  равноправности.  Въ  ан- 

гл1йскомъ  журнал'Ь  „Мае.  С1уге  Ма^агхпе"  пом'Ьщена  статья  аме- 
■|)иканскаго  посланника  въ  Верлин'Ь  Уайта  о  личности  и  идеяхъ  Л.  Н. 
Толстого,  съ  которымъ  онъ  им'к1ъ  возможность  встрЬчатся  во  время 
двукратнаго  своего  путешеств1я  въ  Москву.  Статья  его  носптъ  загла- 
В1е  „Прогулки  и  бесЬды  съ  Толстымъ'*. 

Первый  визнтъ  въ  дом'Ь  у  Толстого  не  мало  поразилъ  Уайта. 
Его  встр'Ьтили  два  лакея,  одЬтые  въ  черную  пару,  и  ввели  его  къ 
роскошно  убранный  салонъ.  Несколько  минутъ  спус1Я,  его  ввели  въ 
кабинегь  Толстого.  Ему  показалось  тогда,  что  онъ  вошелъ  въ  кре- 
стьянскую хижину.  «Крестьянивъ»,  работавш1й  за  грубымъ  столомъ, 
въ  этой  «хижинФ.»,  былъ  графь  Толстой.  ЗагЬмъ  онъ  видкль  его  на 
аол'Ь  за  сохой.  Въ  разговорахъ  съ  Уайтомъ  Л.  И.  переходилъ  огь 
одного  предмета  къ  другому,  но  его  мысли  той  либо  другой  стороной 
всегда  каса.1ись  общественныхъ  вопросовъ.  Коснувшись  права  литера- 
турной собственности,  Л.  Н.  заявилъ,  что  онъ  не  признаетъ  права 
получать  деньги  за  печатан1е  своихъ  книгъ.  Присутствовавшая  при 
этомъ  разговор'^  графиня  Софья  Андреевна  отстаивала  противополож- 
ную точку  зр'Ьн1я.  Л.  Н.  воспользовался  этимъ,  чтобы  заметить,  что 
женщины  не  способны  на  самопожертвован1е  въ  такой  м-Ьр'Ь,  какъ 
мужчины:  „Мужчина, — сказгглъ  онъ,  —  можетъ  пожертвовать  даже 
семьей  ради  идеи;  женщина  никогда  не  сд^Ьлаетъ  этого".  Толстой 
является  лишь  условнымъ  феминнстомъ.  Уай1^  описалъ  ему  почти 
мужской  образъ  жизни,  который  ведетъ  женщина  въ  С'-Штатахъ,  и 
нарнсовалъ  борьбу  женщины  за  эмансипацш.  Толстой  согласился,  что 
женщина    должна  нмЬть   всЬ  права,  за  псключен1емъ  политнческихъ. 
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^Женщина, — сказалъ  онъ, — не  обладаетъ  высшими  особеиностями 
мужчннъ.  Прежде  всего  она  консервативна.  Въ  то  время,  когда  весь 
м1ръ  прогрессируетъ,  женщина  живетъ  прошлымъ  и  дМствуеть  со- 
образно старыгь  идеямъ,  если  только  она  не  исаов'Ьдуетъ  самыхъ 
нелчьпыхъ  взглядовЬу  въ  родгь  спиритизма  и  гомеоуштт^. 

Увы,  и  на  данный  случай  сощальная  философ!я  Л.  Н.  Толстого 
оказывается  кривобокой  въ  своихъ  догматическихъ  положен!я1ъ,  бла- 
годаря ложности  лежащнхъ  въ  ихъ  осиован1И  произвольныхъ  логиче- 
скнхъ  посылокъ.  Если  для  р'Ьшен1Я  вопроса  объ  относительномъ  ум- 
ственномъ  превосходств-Ь  мужчинъ  и  женщинъ,  ихъ  консерватизме 
или  прогрессивности,  м'Ьриломъ  брать  гомеопат1Ю,  то  большее  зна- 
комство и  дов*р1е  къ  гомеопат1и  женщинъ  можетъ  и  должно  гово- 
рить лишь  объ  относительномъ  умственномъ  превосходств'Ь  и  большей 
прогрессивной  чуткости  женщины,  чЬмъ  мужчины,  потому  что....  го- 
меопат1Я  не  „нелЬпопь"  и  таковой  кажется  лишь  самоуверенному 
невежеству  и  самоослЬпленной  предвзятости. 

Гомеопат'|я  Гейне.  Газеты  печатаюп,  такой  анекдогь  о  „зна- 
ренптомъ  поэгЬ'*.  Гейне  часто  навещалъ  своего  пр1ятеля,  жнвшаго 
въ  ГамбургЬ.  Однажды,  когда  Гейне  уЬзжалъ  пзь  Гамбурга  въ  Па- 
тижъ,  пр|ятель  попросилъ  его  передать  нЬкоему  X.,  гомеопату-док- 
мору  въ  Париже,  кусокъ  особенной,  только  въ  ГамбургЬ  изготовляе- 
мой колбасы.  Въ  дорогЬ  Гейне  проголодался  и,  такъ  какъ  при  немъ 
не  было  ничего  съЬстного  кромЬ  гамбургской  колбасы,  то  онъ  съЬлъ 
кусочекъ.  Потомъ  это  случилось  еще  разъ  и  еще  разъ,  пока  огь 
колбасы  не  осталось  почти  что  ничего.  Гейне  это  не  смутило  ни 
мало.  Онъ  отр'Ьзалъ  перочиннымъ  ножикомъ  тончайшей,  микроскопи- 
ческ1й  ломтикъ  колбасы  оп,  остатка  и,  положивъ  въ  конвертъ,  послалъ 
доктору  X.  съ  письмомъ  такого  содержан'ж:  «Милостивый  государь! 
Сообразно  иоложен1ямъ  гомеопатш,  тысячная  часть  ц^лаго  произво- 
дитъ  такое-же  действ1'е,  какъ  и  все  цЬлое.  Посылаю  вамъ  эту  частицу 
знаменитой  гамбургской  колбасы  и  надЬюсь,  что  она  доставить  вамь 
столько-же  удовольствия,  какъ  и  весь  кусокъ". 

«Соглашаются  ли  доктора-гомеопаты  съ  мненЛмъ  Гейне»? — вопро- 
шаютъ  иронически  газеты...  Разумеегся!,..  Разумеется,  Гейне  правъ 
въ  томъ,  что  гомеопатически  ма1ыя  величины  способны  говорить 
даже  о  несоизмеримо  великомъ.  Напр.  этотъ  самый  гомеопатически 
малый  кусочекъ  колбасы  въ  рукахъ  «знаменитаго»,  «умнейшаго», 
«просвещеннейшаго»,  «культурнейшаго»  и  проч.  сына  Изра- 
1пя— Гейне  очень  хорошо  говорить,  что  ни  умъ,  ни  культура, 
ни  просвещен1е  но  уничгожши  все-таки  въ  Гейне  главнейшихъ  отри- 
цательныхъ  добродетелей,  присущихъ  самымъ  обиженнымъ  по  части 
просвещения  и  культурности  изъ  числа   его   собрат1й...    Эта  гомеопа- 
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тически  малая  доза  колбасы  Гейне,  иредназначеяная  ииъ  служить 
1г»ру  образцомъ  остроум1я  ам1роваго  ген^я»,  ясно  говорить  только 
о  необычайно  великой  наглости  Гейне,  позволяющей  ему,  воспользо- 
вавшись чужимъ  добромъ^  еще  цинически  глумиться  и  изд'Ьватьея 
надъ  обманутымъ...  Она  ясно  говорить,  что  если  Гейне  нельзя  было 
дов-Ьрить  на  время  даже  свинную  колбасу,  то  ему  г^мь  паче  риско- 
ваио  было  бы  препоручить  на  руки  кошелекъ  сь  деньгами.  Возмож* 
ность  такого  предполож€Н1я  совершенно  в'Ьроятна  вь  виду  чисто 
талмудической  гомеопат1и  Гейне,что  „тысячная  часть  ц-Ьлаго  должна 
угЬшить  обворованнаго,  какь  и  все  принадлеясавшее  ему  ц'Ьлое*'... 


Отъ  Редайц1И.  Въ  сл%дующемъ  году,  кром%  продол- 
жен1я  клинико-фармакологическихъ  очерковъ  д-ра  Е.  НазН'а  и 
руководства  «Справочникъ  Гомеопата»  д-ра  1.  С1агке,  начнется 
и  будетъ  печататься  въ  «В%стник%»  недавно  вышедшее  въ 
св'^тъ  въ  Англ1и  превосходное  справочное  руководство  гомеопа- 
тической Фармаколопи  д-ра  ^.  С1агке  «Энциклопед1я  Лекарство- 

В%Д%н1Я)). 


НАУЧНО -СПЕЩАЛЬНЫЙ  и  БЫТОВОЙ  ЖУРНАЛЪ: 

въстникъ 


I  ИЗДАВАЕМЫЙ    ВЪ    Г.    ХАРЬКОВ*    ИОДЬ    РЕДАКЦ1ЕЙ    Д-РА    Е.    ДЮКОВа. 

I  Журналъ  им']>етъ  задачей,  во  1-хъ,  разработку  вопросовъ, 

I  касающихся  твор1и  и  практики  гомеоцатнческаго  Л'1>чен1я  и 
общввтвенно^бытовой  стороны  дЬла  гомеопат1п  въ  Росс1и 
и  за  границей;  во  2-хъ,  устранен1е  предуГ)'Ьл{ден1я  п  выяс- 
нен1е  нодоразум-Ьн!!!,  существующихъ  относительно  гомеопат1и 

'  и  разд'Ьляющихъ»враче11  на  два  вралсдебныхъ  лагеря — алло- 

I  патовъ    и    гомеоиатовъ.    Журналъ    выходить    вжвм'Ьвячно, 

I  книжками   отъ  2-хъ    печатныхъ  листовъ. 

!  Ц%иа^  ТРИ  руб.  съ  пересылкой,  на  Уг  года  1  р.  50  к. 

I  При   выписке    на.1оженнымъ  платежемъ  доплата   въ  20  коп. 

\  Экземпляры  Вестника  за  прежнее  г.  можно  получать  К1гж- 

I  дьи!  за  три  руб.   съ  перес.  На  отв1/гъ  по  различнымъ  справ- 

I  камъ  прилагать  почт,  марку. 

I  Додпиека  принимается  въ  Рвдакши:  Харькот,.  Е^стш'- 

рпнославсиая,  Зв. 


Содержание  журнала  ЛЪШШЪ  ГОМЕОПАТ.  МЕДИЦИНЫ^ 
за  1902  годъ. 

I.  Статьи  руководящ1Я  и  общаго  характера. 

№  1-й.  „Плоды  просв-Ьщенхя**  (посвящается  двумъ  прошлогод- 
нимъ  покойникамъ:  Профессору  В.  А.  Манняссеину  и  его  газете  «Вра- 
чу").— №  2-й.  Что  намъ  нужно?  (Къ  предстоящему  съ-Ьзду  посл-Ьд.  го- 
меопат1и)  Д-ра  И.  М,  Луценко,  —  №  3-й.  Инцидентъ  съ  ночлежными 
домами  въ  Петербург-Ь. — Наши  лже- друзья  и  реформаторы  (по  поводу 
статей  Д-ра  Л.  Д.  Френкеля  „Гомеопаты  и  псевдогомеопаты**  и  „Что 
тормозитъ  развиле  и  распространен1е  гомеопат! и**?).  —  М^  4-й.  Кому  и 
чему  в-Ьрить?  (По  поводу  мн-Ьшя  Воронеж,  земскихъ  врачей  о  гомео- 
пат1И  Нижнед-Ьвиц.  земства).  Земца,  —  №  5-й.  Судъ  исторхи  (о  смерти 
Гоголя). — Аллопаты  и  гомеопаты.  —  №№  6 — 8-й.  А.  С.  Хомяковъ  какъ 
гомеопатъ. — Первый  Ганемановск1Й  медицинск1Й  факультетъ.— Докладъ 
И.  Ф.  Федоровскаго  на  УП  Конференщи  Краснаго  Креста  въ  Петер- 
бург-Ь. — По  поводу  „онаго"  и  „особаго*  послашя  намъ  д-ра  Френкеля. — 
ЛЯ№  9  и  10-й.  Органическ1й  порокъ  образовашя  медиковъ.  Основаше 
новой  гомеопат,  больницы  (въ  г.  Сестрор-Ьик-Ь)  —  №№  11  и  12  й.  Къ 
вопросу  о  съ'^эд'^  гомеопатовъ.  Аллопатическое  открыт1е  давно  от- 
крытаго. 

II.  Фармакодинамика. 

Эиииклопед1Я  практическаю  лтькарствоелдтьнгя.  Д-ра  «Т*.  С1агке: 
№  1  й.  Аб1есъ  канад.  Аб1есъ  нигра.  Абротанумъ.  Абсинпумъ.  Акалифа. 
Ацетанилидъ.  Ацетик.  ацид.  Аконитинъ.  —  №  Зй.  Аконитумъ  напел. — 
№  4-й.  Аконитумъ  камар.  Аконитумъ  фер.  Аконитумъ  ликокт.  Актэа 
рац.  Актэа  спик.  Адонис ъ.  Адреналинъ. 

„Очерки  клинической  фармакологш*^  изъ  руководства  д-ра  Е.  1^<18Н^а 
(съ  англ1Йск.  продолж.):  -—  №  2-й.  Кали  карбон.  Кали  бихром.  Кали 
иур1ат. — №  4-й.  Аписъ.  Кантарисъ.  Тарантула  испан.— №  5-й.  Таранту- 
ла куб.  Мигале.  Аранеа.  Терид10въ.  Коккусъ  как.  Хамомилла.  Коф- 
феа. — №№  6— 8-й.  Игнащя.  Коккулюсъ.  Кошумъ.  Эскулюсъ.  Цинкумъ. 
Станнумъ.  Платина.  Селен1умъ.  Фосфорусъ.  —  №№  9— 10-й.  Сешя.  Ли- 
Л1умъ.  Секале.  Кавлофилюмъ.  Актэа.  Сабина.  Гелон1асъ.  Дигиталисъ. 
Кактусъ.  Спигел1я.  Калм1я.  Ипекакуана.  Антимон.  тарт.  (Тартар,  эме- 
тик.).  Ирисъ.  Сангвинар1я. 

III.  Терапевтика. 

Спр(1вочникъ  гомеопата^  д-ра  7.  (Лагке^  содержитъ  сл-Ьд.  главы: 
№  1-й.  Гортань.  Груди.  Грудная  жаба  (Ап§1па  рес1оп8).  Грудобрюшная 
преграда  (Дхафрагма).  Грудь  (Грудная  кл-Ьтка).  Грыжа.  Губы.  Гуммы. — 
№  2-й.  Гемморой.  Двоеше.  Денгэ.  Десны.  Дизентер1я  (Кровавый  по- 
носъ).  Дифтеритъ.  Д1эта.  Дрожаше.  —  №  3-й.  Душа,  бол'Ьзненныя  ея 
настроен1я  и  разстройства.  —  №  4-й.  Дыхательное  горло  (Трахея).  Ды- 
хан1€.  Жаба.  Жажда.  Жаръ.  Железы.  Желтуха.— №  5-й.  Желчность. 
Желчные  камни.  Животъ.  Желудокъ.  Задн1Й  проходъ.  Заикан1е.  За- 
пахъ.  Запоръ.  —  №  6—  8-й.  Зудъ.  Зубы.  З-Ьвота.  Изжога.  Излишества. 
Икота.  Инфлюэнца.  Исхудан1е  (Истощен1е,  Атрофия).  Камни.  Карбун- 
кулъ.  Кашель.  Кишки. — 9— 10-й.  Кислоты.  Кожа.  Коклюшъ.  Кокциго- 
дитя  (Копчиковая  невралг1я).  Кол-Ьно.  Колтунъ.    Кормлеше  (грудью). 


Корь.  Кости.  Кошмаръ.  Краснуха.  Крестецъ.  Кривошея.  Критическ1Й 
переходный  возрастъ  (Климактеричесюй  пер1'одъ).  Кровь.  Кровоподте- 
ки. Кровотечете.  Кровоточивость.  Крукъ.  —  №N8  11 — 12-й.  Легкое,  бо- 
лезни его.  Лимфатическая  желечы.  Лихорадки.  Лицо.  Лодыжки.  Ло- 
патка. Лоханки  почечный.  Лысина.  Малокрот'е.  Малка.  Мсланход1Я. 
Менструаш'я  (М'^сячныя.  Регулы).  Мигрень.  Миндалины.  Мозгъ  голов- 
ной, мозгъ  спинной,  иозговыя  оболочки. 

IV.  Изъ  текущей  печати: 

№  1-й.  Что  такое  гомеопапя?  Происхождеше  гомеопатической 
фармацевтики.  №№  11-й— 12-й.  Клиническая  зам-ктки  объ  Апоцинумъ, 
Апоиорфин-Ь,  Лргент.  нитр.,  Арсеникумъ,  Арсеник.  10д.,  Аурумъ,  о  д'Ьй- 
СТ31И  цв-^тныхъ  лучей  на  органиэмъ. 

V.  Библ10граф|я. 

№  5-й.  Вопросъ  о  дозахъ.  Краткий  очеркъ  по  наблюдешямъ  у 
постели  больного;  д-ра  Н.  Скарятина. — №№  9— 10-й.  Самопомощь  въ 
бол'^зняхъ  гомеопатическими  средствами  до  прибыт1Я  врача;  И.  Л.  Ка- 
ришева.—А  В1с110пагу  оГ  РгасИсе  Ма1епа  теШса,  д-ра  1оЬп  С1агке. 

VI.  Письма  въ  редакц1Ю. 

№  4-й.  I.  Л.  Бржостовскаго  (о  съ-кэд-Ь  гомеопатовъ),  стараго  го- 
меопата (о  с.новой»  систем-Ь  д-ра  Френкеля),  Э.  И.  Величко  (о  лЬченш 
экземы).  МР  5-й  Д-ра  Ю.  Луковскаю  (о  л'кчен1и  Колтуна).— №№  11 — 12. 
Штабсъ-капитана  Л.  С.  Шумакова  (о  врачахъ  гомеопатахъ  въ  войскахъ). 

VII.  Хроника. 

№  1-й.  Агитащя  Воронежскихъ  земскихъ  врачей  противъ  гоме- 
опат1и. — Справедливое  сужден1е  газ.  «СвЬтъ^»  о  гомеопат1и. — Съ  боль- 
ной головга  на  здоровую  (по  поводу  сужденхя  о  гомеопатии  газ.  «Кхев- 
ское  Слово^О. — Не  научная  экспертиза  (по  д-Ьлу  д-ра  Модлинскаго). 
№  2-й.  Д.  А.  Геникъ  (некрологъ).— Къ  д-Ьятельности  О-въ  гомеопатовъ 
(Ялтинск.  О-во). — Еще  о  гомеопат1и  въ  Нижнед^вицкомъ  земств-Ь. — 
Ц-Ьнность  медико-професс10нальнаго  самол1об1я. — Врачу  исц'клися  (о 
потреблен1'и  врачами  спиртныхъ  напитковъ)  — О  каеедрЬ  гомеопатич. 
медицины  въ  Герман1И.  Наши  критики  (по  поводу  «Безумца»  въ  га- 
зегЬ  «К1евское  Слово»).  №  4-й.  Къ  деятельности  О-въ  гомеопатовъ: 
Виленскаго,  Харьковскаго,  Одссскаго  Ганемановскаго,  С- По.  Благо- 
творительнаго  посл^доват.  гомеопатии.  — Къ  постановлсп1Ю  Нижнед"!;- 
вицкаго  земства.  Недостатокъ  врачей  гомеопатовъ.  Гомеопат1я  въ  Аме- 
рик*.  Наши  критики.  Проф.  Чирьевъ  о  смерти  Соловцова  и  о  гомеопа- 
Т1И.  Какъ  л-кчили  Гоголя.  Народная  медицина  на  Нирогов.  съ^зд'Ь. 
Нов'кйшая  «научная»  причина  курен1я  и  пьянства.  №  5  и.  Д-ръ  Юзь 
(некрологъ).  Къ  деятельности  О-въ  гомеопатовъ:  Одссск.  Ганеманов- 
ское,  С.-Пб.  Благотворительное,  Тифлисское. — Гомеопат! я  какъ  важ- 
ный государственный  вопросъ  (еужден1е  газ.  «Гражданин ь»).  Щедрое 
пожертвоваше.  Гомеопат1я  въ  Япон1и.  Ооычная  история.  №№  9 — 10-й. 
Гомеопат1я  въ  Бавар1и.  Желательное  издан1е.  Къ  деятельности  О-въ 
гомеопат.:  Полтав.  О-во.  Какъ  не  подобаетъ  насаждать  въ  народ-Ь  ме- 
дицинскую науку. 


Справочный  указатель  за  1902  годъ. 

Аб1есъ  камад.,  18;— иигра  18. — Абротанумъ  19. — Абсинц1умъ  го. — 
Адонисъ  117-— Андреналинъ  118.--Акалифа21.— Акне274- — Аконитииъ  22. — 
Аконитъ  напел.  69; — камар.  113;— фероксъ  и^; — ликоктон.  114- — Актэа 
рацем.  114-  254; — спиката  117.— Аллопаты  противъ  гомеопат111  въ  зем- 
ств-Ь  I.  29.  57'  ^5;  -ненаучная  ихъ  экспертиза  3^; — ц-Ьнность  ихъ  само- 
Л10б1я  59; — усерд1е  къ  спиртн.напиткамъоо*, -о  смерти  Соловцова  123; — 
о  л-Ьченш  Гоголя  124.  129; -и  гомеопаты  130;— органическ1й  порокъ 
ихъ  о6разован!я  241; — неразумное  усерд1е  въ  прим-киеши  медицины  287; 
открывание  ими  открытаго  290.— Аменорея  зо4-— Апд1па  рес1оп$  27. — Ан- 
тимон.  тартар.  265.— Аписъ  103. — Апоморфинъ  з^1~^поцинумъ  каннаб. 
309.  — Аранеа  137-— Аргент.  нитр.  зч-^Арсеник.  ^ху.—'юдлтъ  з^о. — Атро- 
ф1я  217.— Ацет.  ацид.  21.— Аурумъ  322. 

Боязнь  75)'~иочная  З^З*  -Бугорчатка  легкихъ  295*  З^!*  325* 

Возвратная  лихорадка  299- — Возбужденность  8о. — Врачу  исцЪлися  6о. 

Гелон1асъ  256. — Геморрой  4^. — Герпесъ  273- — ГнЪвъ75-— Глаза,  по- 
ражен1я  321.  326  -Гомеопат1я;  что  такое  12;  въ  земств*  1.29.57-97-122; 
фармацевтики  ея  происхождеше  13;  суждешя  о  гомеопат1и  газетъ: 
СвЪтъ  3^  67. — Врачъ  I.  65,  Гражданинъ  159^ — К1евск.  Слово  зь  б2,— 
Воронеж.  Телеграфъ  5^;  суждешя  о  ней  земца  97? — стараго  гомеопата 
119г"-проф.  Анрепа  242,— про41-  Манассеина  I, — А  С.  Хомякова  гбц 
каеедры  ея  бт.  169;  новая  больница  245;  въ  Америк*^  123.  169;  въ  Ба- 
вар1и  287;  въ  Япоши  хбо;  въ  Росс1'и  общества  ея  57-  ^^О-  ^21.  158. 
159»  245»  287.  290;  какъ  важный  государственный  вопросъ  159;  щедрое 
пожертвован1е  въ  пользу  160;  докладъ  о  ней  на  Конференши  Крас. 
Креста  186;  о  самопомощи  ея  средствами  286;  энциклопед1я  ея  л-ккар- 
ствов-Ьд-^шя  286,— Гомеопаты;  что  имъ  нужно  ЗЗ;  умерш1е  $в,  158;  Об- 
щества ихъ  57.  120.  121.  158.  245-  287;  ИХЪ  лжедрузья  81.  224;  ихъ 
недостаточность  въ  Росс1И  122;  о  съ-^зд-Ь  ихъ  зЗ*  1^8.  289;— и  алло- 
паты 130.— Гоголь,  его  Л'кчен1е  124.  129. — Горесть  у6. — Гортань  24. — 
Грудобрюшная  преграда  27. — Груди  25;  кормлен1е  ими  278;ракъ  ихъ  321. — 
Грудная  жаба  27.— Грудная  клЪтка  28.— Грыжа  29-  -Губы  29.  —Гуммы  29. 

Денге  50. — Десны  5о.~Дигиталисъ  256.— Дизентер1я  50.  55-— Диспеп- 
€1я  55-— Дисменорея  306.— Дифтеритъ  51*— Диафрагма  27. — Д1ета  52.— Дозы, 
вопросъ  о  149- — ДУС!^  75*  323~Дыхан1в  109.— Дыхательное  горло  1о8. 

Жаба  ПС— Жажда  по. — Жаръ  ш. — Железы  лимфат.  ш;  опу- 
холь ихъ  297.— Желтуха  112.~Желудокъ  144-  214;  язва  въ,  $$.—Н{еяЧ'- 
ность  143*—  Желчные  камни  144- — Желтая  лихорадка  299-'-Животъ  144- 

8адн1Й  проходъ  145- — Заикан1е  146. — Запахъ  147-'-Запоръ  147- — 
Зостеръ  274-— ЗрЪи1е  209.— Зубы  210.— Зудъ  209.— Зевота  215. 

11гнац1я  188. — Извращен1е  чувствъ  81. — Изжога  21  з- — Излишества 
212.— Икота  2Т4.  Инфлюэнца  21^.— Инцидентъ  съ  ночлежными  домами  66. — 
Импетиго  274- — Ипекакуана  261.— Ипохондр1я  7^* — Ирисъ  верз.  267.— 
Истер1я  79- — Исхудан1е,  истощен1е  215.— Ихт10зъ  276. 

Кавлофиллюмъ  253* — Кактусъ  258.— Калм1я  гбо.— Кали  карб.  4^; — 
бихром.  44;— мур1ат.  47»  ~*^*'^"*' 2x6. — Кантарисъ  Ю)' — Карбункулъ  216. — 
Катаракта  22о.-- Кашель  217-  Кислоты  2б8. — Кишки  22о.— Климактериче- 
СК1Й  перюдъ  28^  —Кожа  269.  '^\у.-1^онн^пюсъ  1«^2. — Коккусъ  какти  138.— 
Коклюшъ  276. — Кому  и  чему  верить  98. — Колено  278.  — Кокцигодитя  (коп- 
чиковая боль)  277-  Колтунъ  157-  278. — Кон1умъ  19).— 'кондилома  276. — 
Кормлен1е  грудью  278. — Корь  279  —  Косоглаз1е  280. — Коффеа  141.— Кош- 
маръ   281.    323-'~'^Р^пивная    сыпь  271.— Краснуха   281.— Крестецъ  282. — 


Кривошея  282.-^ Критически  возрастъ  283.— Кровавый  поиосъ  5о — Кровь 
283. — Кровоподтеки  28з.--Кровотечен1я  284.  302.— Кровоточивость  284. — 
Крупъ  284. 

11егк1я,  бол-Ьзни  ихъ  292.  321.- Левк9м1я  29б.-~Лимфатическ1я  же- 
лезы III.  297- — Лил1умъ  тигр.  250.— Лихорадка  297;  даэта  54;  переме- 
жающаяся 29  ;  послабляющая  299;  возвратная  299;  желтая  299')  с-Ьн- 
ная  299;  ушибная  З^О)  изнурительная  З^о;  мозговая  308.— Лицо  зоо- — 
Лишаи  273-Лодыжки  301. — Лопатки  301.— Лоханки  почечи.  301.— Лысииазо!. 

Матка,  ея  болезни  302. — Маляр1я  297-— Малокров1е  301. — Маи1я  8о. — 
МенструацЫ  зоЗ- — Мелаихол1я  77-  ЗОЗ—^вв^чигнтъ  309. — Мвтрорраг1я  302. — 
Шеморрап'я  305.— Мигало  137. — Мигрень  307.— Миндалины  307.— Мозгь,  го- 
ловн.  3^71  спинной  зо8;  оболочки  его  309-  32$- — Молюскумъ  276.— Мор- 
ская бол-Ьзнь  312.328. — Морванова  болезнь  32$. — Мочеиислый  д1атезъ  56. — 
Мочеиспускат.  каналъ,  невралпя  З^^- — М-Ьсячныя  303. 

Наши  лжедрузья  и  реформаторы  81*,  критики  123. — „Научная^  при- 
чина пьянства  125. — Народная  медицина  на  Пирогов,  съ-кзд-к  125. — Нервы, 
поражеше  ^ту.  324*  325*~Нервность  77-  323-~~Нижнед'квицкое  земство, 
вопросъ  о  гомеопатии  I.  29.  97*  ^^2. 

Общества  гомеопатовъ  въ  Россж:  Ялтинское  57)  Виленское  120; 
Харьковское  120;  Одесск.  Ганеман.  хао.  158;  С.-Пб.  благотвор.  121.158. 
245;  Тифлис.  159;  Полтав.  287;  Петерб.  самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ  289. — 
Обычная  истор1я  1бо.— Огорчен1е  ув, — Опухоли  злокач.  3^8.  ^2$, 

Парши  275-— Пауковые  яды  136. — Параметритъ  303. — Периметритъ 
303.— Пемфигусъ  275-— Перхоть  на  головЪ  (Себоррея)  275.— Переходный 
возрастъ  283. — Перемежающаяся  лихорадка  297-— Печаль  у6, — Питир1азъ 
275-— Платина  201. — Плоды  просвЪщен1я  врачей  I.— Пневмон1я  293-— По- 
дагра 55'~Поносъ  55- — Почекъ  воспален.  55* — Почечный  лоханки  301. — 
Пугливость  75;  ночная  з^З-— Пурпура  270. 

Радость  7б.—Ракъ  318. — Рвота  з^^.—Рвгулы  305- — Розеола  270.— 
Рыбья  чешуя  276. 

Сабина  25 5. —Самопомощь  въ  бол^няхъ  286;  общество  289- — Сан- 
гвинар1я  267. —Сахарная  болезнь  $6.  316. — Сеп1я  246.— Селеи1умъ  203.— 
Секале  кор.  251.— Себоррея  275*— Сердце  322. — Сифилисъ  $6»  Сложный 
средства  д-ра  Френкеля  81.  119.  224. — Спигел1я  259- — См*хъ  8о.— Стан- 
нумъ  200.— Страхъ  75*~Судъ  исторЫ  129.— С-Ьниая  лихорадка  299>^Съ 
больной  головы  на  здоровую  з^- — СъЪздъ  гомеопатовъ,  по  поводу  33-  1^^- 
289.— Сыпи  270. 

Тарантула  испан.  136;  кубенз.  136.— Тартар,  эмет.  265.— Тори д1онъ 
137.— Тоска  77- — Трахея  1о8.— Тучность  54. 

Угри  274'~Уртикар1я  271. — Утомлен1е  мозговое  308. 

Фармацевтика  гомеопатич.,  происхожден1е  ея  хз* — Фосфоръ  203. 

Хамомилла  138.— Холера  162.  —  Хомяиовъ  А.  С.  какъ  гомеопатъ 
1 6 1.— Худоба  54- 

Цинкумъ  мет.  198. — Ц|анозъ2б9— Цветные  лучи,  д^йств1е  на орга- 
низмъ  3^6.-  Ценность  самолю61я  медиковъ  59- 

Чахотка  54-  295.  З^^— 'Чесотка  275. 

Экзема  119.  271.— Эктима  275— Эндометритъ  зоз-""^РЧТв*|а270. — 
Эскулюсъ  197* 

Язва,— въ  желудк*  55- — Яичники,  опухоль  з*5- 


Ка1ига  1апа1,  теЛгсих  сига1. 

Прнрода  .1-Ьчнт%,  врА«гь  служить 
природе. 

Гипчократь. 


3. 


31тШа  51шШЬих  сигепЫг. 
Л-&т  подобное  подобяыхъ. 
Ганвжйм». 


въстникъ 

Гомеопашеской  Медирш, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щшеный  въ  г.  Харькове  подъ  редакШей  Д-ра  Б.  Я.  Дшкова. 


1902  г. 


Январь. 


^V>  1. 


,,Плоды  проев-Ьщенш". 

Посвящ'^  'шел  двумъ   прошлоюднимъ   покойникамъ:    профессору 
В.  А.  Манассеину  и  ею  шзетгь  „Врачу'' * 

Главенствующимъ  событхемъ  истекшаго  года  въ  д'кл'Ь 
Г(>меопат1и  является  постановлен1е  Нижнед'Ьвицкаго  (Вдро- 
нежской  губ.)  у-Ьзднаго  земскаго  собран1я  о  приглашен! и 
пмъ  на  службу  врача-гомеопата.  Внесшхй  такое  предложенге 
гласный  К-  Н.  Харк-Ьевичъ  докладывалъ  при  этомъ  собран1ю, 
что  «несмотря  на  большхя,  все  увеличивающхяся,  жертвы 
на  медицинскую  часть,  достигш1я  уже  одной  трети  всего 
земскаго  бюджета,  собранхе  ясно  сознаетъ,  что  все  сд-^- 
ланное,  къ  сожал-Ьнхю,  еще  далеко  недостаточно  и  потреб- 
ность въ  медицинской  помощи  является  еще  далеко  не  удов- 
летворенной, что  и  подтверждено  новыми  крупными  ассиг- 
новками на  улучшешс  медицинскаго  д-кла  въ  уЬзд-Ь,  и  не- 
сом н'Ьнно,  ассигновки  эти  были  бы  гораздо  крупн'Ье,  если  бы 
была  къ  тому  какая-либо  возможность  безъ  слишкомъ  боль- 
шого напряжен1я  платежныхъ  средствъ  населен1я,  такъ  что 
собранхе,  вполн-Ь  сознавая  почти  необходимость  безплатнаго 
л'Ьчешя,  посл'Ь  опыта  производства  такового  въ  течете 
изв-Ьстнаго  времени,  нашло  себя  вынужденнымъ  возвратиться 
къ  платной  систем-Ь,  хотя  и  съ  широкими  отступлен1ями  въ 
пользу  заразныхъ,  б'Ьдныхь  и  проч.». 
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«Значительное  сокращенхе  расхода  и,  вм-Ьст-Ь  съ  т-Ьмъ^ 
бол-Ье  полное  удовлетворен1е  безплатной  помощи  населенхю 
можно  ожидать  только  съ  коренной  перем-Ьной  самаго  ме- 
тода л'Ьчен1я;  при  настоящемъ  состоян1и  медицины,  такимъ 
методомъ,  который  можетъ  быть  противоаоставленъ  господ- 
ствующему аллопатическому  л'Ьчен1Ю,  является  л-Ьченге  гомео- 
патическое; гласный  полагаетъ,  что  теперь  уже  им-Ьется 
достаточный  матер1алъ,  какъ  за  границей,  такъ  равно  и  вь 
Росс1и,  чтобы  земство  им'Ьло  право  съ  поднымъ  сознан1емь 
испытать  и  съ  своей  стороны  гомеопатическое  л-Ьченхе  вь 
прим-Ьненхи  его  къ  земской  медицин-Ь;  громадный  усп-Ьхь 
Петербургской  гомеопатической  л'{;чебници  имени  Государя 
Императора  Александра  II,  не  удовлетворяющей  всЬхъ  обра- 
щающихся и  вынужденной  приступить  къ  устройству  новой 
такой  же  л-Ьчебнииы;  усп-^хи  гомеопатическихъ  л-Ьчебниц^ 
вь  Москв-Ь  и  н-йкоторыхь  городах ь,  удачное  прим-Ьнеше 
принциповъ  гомеопат1и  въ  л-Ьченти  сыворотками  отъ  многих  ь 
заразны хъ  бол-Ьзней, — могут ь  служить  достаточны мъ  къ  тому 
основа Н1емъ.  Въ  виду  всего  изложеннаго,  гласный  предла- 
гаеть  пригласить,  сверхъ  существующих ь  вь  уЬзд-Ь  враче! ;, 
еще  одного  врача-гомеопата,  безь  опред'Ьлен1я  ему  отд-Ьль- 
наго  участка,  такъ  какъ  назначенхе  участка  могло  бы  быть 
признано  введен1емъ  обязательнаго  л-Ьчентя  извтЬстнаго  района 
по  способу,  еще  далеко  не  пользующемуся  полной  попу- 
лярностью въ  широких  ь  кругахъ,  и  расширен1е  свободной 
обращаемости  къ  гомеопату  и  прогрессивное  увеличенхе  ег» 
пр1ема  можетъ  служить  лучшимь  доказательствомъ  пользы 
гомеопата л. 

Г1редложен1е  это,  принятое  собратемъ  единогласно,  ш- 
становившимъ  поручить  управе  пригласить  врача  гомеопата, 
для  чего  ассигновать  и  внести  въ  см-Ьту  на  содержан1е  врача — 
1425  руб.  и  для  выписки  гомеопатическихъ  л-Ькарствъ — з^^РУ^*" 
какъ  и  можно  было  ожидать,  встр-Ьчено  было  лже-передс»- 
вой  писательствующей  въ  газетахъ  и  журналахъ  брапей 
гвалтомъ  и  свистомъ,  изд-Ьвательствомъ  надъ  гомеопапей  и 
врачами  гомеопатами,  и  отборными  ругательствами  по  ад- 
ресу Нижнед'Ьвицкихъ  земцевъ. 

Посл'Ьднихъ  обвиняютъ  и  въ  глупости  и  въ  нев-Ьже- 
ств-Ь,  въ  недобросов-кстномъ  отношен1и  къ  интересамъ  зем- 
ства и  народному  здоровью,  и  наконецъ  прямо  въ  уголон- 
номъ  преступлеши...  Мало  того,  санитарящ1е  статистики  при 
Воронежской  губернской  земской  управ-Ь  возбудили  ц!»- 
лую     кампашю    съ    явною    ц-клью    интимидировать   Нижне- 
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дЬвицкое  зе*мство  массовымъ  протестомъ  земскихъ  врачей 
всей  Воронежской  губерн1и...  Напечатавъ  въ  №  ю  Врачебно- 
Санитарной  Хроники  Воронежской  губ.  приведенное  выше 
постановлен1е  Нижнед-Ьвицкаго  собран1я,  зав-Ьдующхй  са- 
нптарнымъ  отд-Ьломъ  губернской  управы  врачъ  Н.  И.  Тезя- 
ковъ  припечаталъ  къ  нему  нижесл-кдующее  свое  «добавлеше»: 
«ПостановлешеНижнед'Ьвицкагособранхя  о  врач-Ь-гомеопат-Ь 
является  единственнымъ  въ  земств-Ь  и  таковымъ,несомн'Ьнно, 
и  останется  навсегда.  Но  и  какъ  къ  таковому — не  должно 
относиться  безразлично.  Весьма  в'1Ьроятно,  Нижнед-квицкое 
земство,  д-Ьлая  такое  постановленхе,  искренно  желало  придти 
на  помощь  болПЬющему  населению,  такъ  еще  недостаточна 
обезпеченному  рашональною  медицинскою  помощью.  На  обя- 
занности лицъ,  по  ихъ  спешальному  образованхю  знающихь 
ц-Ьну  гомеопатхи,  лежитъ  долгь  разъяснить  общественным ь 
учреялден1ямь,  какъ  они  хр-Ьшатъ  передъ  населен1емъ,  здо- 
рс^вье  котораго  вв-Ьрено  ихъ  заботамъ,  затрачивая  средства 
на  подобные  опыты.  Вся  блестящая  постановка  земской  ме- 
дицины обязана  дружной  работ-Ь  земства  и  его  сознатель- 
ныхъ  сотрудниковъ — земскихъ  врачей.  Посл'Ьдн1е,  поэтому, 
прежде  всего  должны  разъяснить  общественнымъ  учрежде- 
Н1ял1ъ  все  заблуждеше,  называемое  (^юмеопатгейъ^ — этим  ь 
суев-крхемъ  въ  медицин'Ь.  Въ  настоящее  время, — говорить 
д-ръ  А.  А.  Лозинск1Й  въ  (брошюр-Ь — «Противъ  гомеопа- 
Т1Н))),  —  среди  большинства  врачей  распространено  мн-Ьнхе, 
будто  бы  опровергать  гомеопатхю  совершенно  лишнее.  И 
во  ИЛ1Я  этого  мнйЬн1я  гомеопатамъ  предоставляется  передъ 
всЬми  прочими  проповгьдниками  заблужденгй  завидное  и 
исключительное  право  говорить  и  писать  все,  что  имъ  уго- 
дно, не  зная  никакой  м-Ьры,  въ  прхятной  ув-Ьренности,  что 
никто  не  выступитъ  съ  опровержен1ями  и  разоблачен1ямп. 
Доводы  гомеопатовъ  способны  д-Ьйствовать,  —  конечно,  не 
на  врачей,  а  на  общество,  а  при  такихъ  условхяхъ  нельзя 
уже  ссылаться  на  то,  что  нел-Ьпость  этихъ  доводовъ  слиш- 
комь  очевидна.  Напротивъ,  зд'Ьсь  можетъ  им-Ьть  мПЬсто 
лишь  прямая  пропоршональность:  ч-Ьмъ  нел-Ьп-Ье  учеше, 
находящее  себ-Ь  доступь  къ  умамь  непосвященной  толпы, 
т^мъ  необходим'Ье  его  опроверженге  и  тНЬмъ  бол-Ье  виновны 
въ  его  распространен1И  спешалисты,  находящ1е  возможнымь 
молчать  о  заблуждеши  во  имя  теоретическихъ  соображе- 
Н1Й.  Какъ  общественные  д-кятели,  мы  (врачи)  должны 
д-ктиться  своими  знан1ями  съ  т-Ьми,  кто  по  наивности  приз- 
наетъ   доводы  гомеопатовъ  уб-Ьдительными.  Въ  такомъ  рав- 
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нодушномъ  отношеши  врачей  къ  гомеопатш,  быть  можеть, 
и  лежитъ  причина  настоящаго  постановден1я  Нижнед'Ьвиц- 
каго    собран1я. 

«Санитарное  отд'Ь^^ен^е,  будучи  ув'Ьрено,  что  всЬ  сани- 
тарные советы,  а  м€дицинск1й  сов'ктъ  при  Нижнед-Ьвиикой 
уирав'Ь  въ  особенности,  выскажутся,  въ  связи  съ  постанов- 
лен1емъ  Нижнед'Ьвицкаго  собранхя,  о  гомеопатии  съ  точки 
зр-Ьнхя  той  опасности,  какую  она  представляетъ  для  зд(;ров1>я 
населешя,  охотно  затНЬмъ  сд'Ьлаетъ  сводку  такихъ  мн'Ьн1й; 
независимо  отъ  этого,  въ  ближайшихъ  номерахъ  Хроники 
предположено  пом-Ьстить  статью,  посвященную  характери- 
стик'^Ь  гомеопат1и,  чтобы  установлен  1емъ  на  нее  правильнаго 
ыгляда  предостеречь  земскихъ  д-^ятелей  отъ  ложныхь  ша- 
ге ;въ.  До  сего  времени  земская  медицина,  въ  своемь  пр:)- 
грессивномъ  постепенномъ  развипи,  вела  сначала  борьбу  со 
зпахарствомъ,  позднИзе  съ  фельдшерпзмомъ;  теперь,  оче- 
ви;1но,  нужно  еще  бороться  и  съ  гомеопатхей...  Эксперп- 
ментъ,  который  теперь  р-Ьшило  сд'клать  Нижнед'Ьвиикое 
зс.чство,  не  можетъ  быть  безразличенъ  для  здоровья  насе- 
ке Н1я,  какъ  бы  скоро  земство  ни  уб^ьдилось  во  всей  ею  без- 
цильносит»... 

Уже  изъ  одного  этого  воззван1я  Тезякова  можно  ясно 
ьпд'Ьть,  какими  способами  разсчитываютъ  выиграть  пред- 
принятую кампан1ю  противъ  Нижнед'Ьвицкаго  земства... 
Программа  простая.  Земцамъ,  по  обыкнорен1ю,  развязно  г;- 
Ь')рятъ,  что  они  «непосвященная  толпа»,  способная  лишь 
«наивно»  в'Ьровать  во  всякую  нелИкность,  но  не  способная 
понимать  «спец1альныхъ»  вопросовъ  «науки»;  ихъ  ув-Ь- 
ряютъ,  что  они  едва  ли  даже  способны  проникаться  мс- 
тиннымъ  интересомъ  къ  благополучхю  своего  земскаго  х  )- 
зяйства,  т.  е.  своими  собственными  интересами,  и  что  все 
по  этой  части  могутъ  лучше  ихъ  понимать  только  «сознатель- 
ные» земскхе  врачи...  Программа,  повторяемъ,  простая  и  испы- 
танная... Подъ  видомъ  в'Ьскаго  слова  «науки»  угощают ь 
бранью,  по  каковой  части  въ  медипин-Ь  у  насъ  им-Ьется  не 
мало  особыхъ  авторитетовъ  этого  д-Ьла,  въ  род-к  напр.  ци- 
тируемаго  д-ра  Лозинскаго,  л же-аргу ментами  котораго  врачъ 
Тезяковъ  пытается,  какъ  говорится,  заморочить  голову 
наивнымъ,  по  его  словамъ,  земцамъ...  А  кто  же  изъ  ува- 
ясающихъ  себя  общественныхъ  д15ятелей  не  способенъ  оп'Ь- 
шить  и  ретироваться  съ  поля  состязашя  передъ  натиском  ь 
безцеремонной  развязности  и  подъ  градомъ  ругательствь, 
исходящихъ  отъ  лица  «науки»?!.  Вотъ  разсчетъ... 
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Мы,  разумПЬется,  подождемъ  пока  об'Ьщаниыхъ  «опро- 
вержешй  и  разоблачетй»  гомеопатдп  Воронежскими  земскими 
врачами  съТезяковымъ  во  глав^,  и  тогда  посмотримъ,  почему 
и  для  кого  это  она  не  пригодна  и  вредна  можетъ  быть  в  ь 
земской  медицинНЬ.  А  пока  н'^Ьсколько  остановимся  на  во:«- 
бужденной  Тезяковымъ  агитацги  вообще. 

Какъ  известно,  гомеопат1я,  какъ  способъ  лНЬченхя,  врл- 
чамъ,  выходяшимъ  изъ  Университета,  совершенно  неизв-Ьстиа. 
Нензв-Ьстна  она  потому,  что  въ  Университетахъ  этому  спо- 
собу л-Ьченгя  не  учатъ,  а  въ  клиникахъ  и  больницахъ  наши 
учителя  его  не  прим-Ьняюгь.  Естественно  является  во- 
просъ,  откуда  же  это  отрицан1е  того,  что  неизв-Ьстно,  откуда 
эта  идея,  что  гомеопатхя  не  стоить  того,  чтобы  врачъ  ею 
интересовался,  а  гЬмъ  болНЬе — прим'княлъ  ее  къ  л'кчен11о 
больныхъ?..  В-Ьдь  сказать  опред'кяенно  и  увгЬренно,  помс- 
жетъ  или  не  поможетъ,  способно  или  не  способно  помочь 
то  или  иное  средство  въ  той  или  иной  бол-Ьзни,  можно 
только  испробовавши  средство  на  д'Ьл'к,  у  кровати  больного, 
и  не  иначе...  Казалось  бы,  все  это  ясно,  какъ  Бож1й  день. 
И  гЬмъ  не  мен-Ье,  съ  средствами  гомеопатическаго  л-Ьчен^я 
наблюдается  какъ  разъ  обратное.  Ихъ  отрицаютъ  безъ  вся- 
кой прсв-^рки  и  само  отрицан1е  это  является  прямо  каким  ь- 
то  непонятнымъ  сразу  Оеиз  ех  тасЬша,  и  притомъ  чисто  с  ь 
СТИХ1ЙИОЙ  непреодолимостью. 

Откуда  все  это?  Какъ  получилось  такое  просто  неве- 
роятное положен1е  д'кла,  что  ц-Ьлая  масса  умныхъ  и  разсу- 
дительныхъ,  добросов^стныхъ  и  нравственно  порядочныхь 
врачей,  ясно  сознающихь  сплошь  и  рядомь  свое  безсил1е 
въ  томъ  или  иномъ  случа-Ь  бол-Ьзни,  жадно  набрасываю- 
щихся на  всякое  вновь  появляющееся  на  фармацевтическом  ь 
рынк'Ь  л-Ьчебное  средство  въ  стремлеши  найти  что-либ<1 
болН^е  удовлетворяющее,  массами  переходящихъ,  въ  отчаян1и 
отъ  практическихъ  нсудачъ,  въ  ряды  такъ  называемыхъ  те- 
рапевтически хъ  нигилистовъ  и  т.  п.,  чуть-только  заходить 
р'Ьчь  о  томъ,  чтобы  попробовать  еще  средства  гомеопати- 
ческой медицины,  моментально  теряютъ  всякое  самооблада- 
ше,  всякую  логику,  всякую  нравственную  выдержку  и  раз- 
ражаются бранью  и  оскорблен1ями,  крестя  гомеоиат1ю  шар- 
латанствомъ,  а  в-Ьруюшихъ  и  признающихъ  ее  глупцами  и 
нев-йждами? 

Мы  не  разъ  уже  отв-Ьчали  на  этотъ  вопросъ.  Полу- 
чается это  невероятное  положенхе  д-Ьла  благодаря  соотвЬт- 
ствующему  воспитан1ю,    благодаря    систематической  дресси- 
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ровк-Ь  умовъ  подрастающихъ  покол-Ьнхй  врачей  въ  указан- 
номъ  направлен1и  сначала  въ  школьной  аудиторхи,  а  загЬмъ 
черезъ  посредство  тендени1озной  газетно-журнальной  меди- 
цинской публицистики. 

Историки  медицины  пов-Ьствуютъ,  что  были  иремена, 
1согда  медики  учителя  наставляли  будущихъ  врачей  такими 
сов'Ьтами:  «никогда  не  забывайте,  что  умъ  челов'Ьч€ск1й  огра- 
ниченъ,  вселенная  же,  природа,  а  потому  и  область  знан1я, 
наука  и  искусство,  безконечны  и  безпред-Ьльны;  истину  ищите 
всюду;  все  изсл-Ьдуйте,  в-Ьрное  берите;  ничего  не  отвергайте 
безъ  вниман1я  и  испыташя»  и  т.  п.  И  въ  эти  времена  врачи, 
говорятъ,  сплошь  и  рядомъ  не  стыдились  искать  истину  везд-^ 
и  всюду:  и  у  книжниковъ — ученыхъ,  и  у  учениковъ  природы — 
знахарей,  и  у  такъ  называемыхъ  шарлатановъ — эмпириковь. 
Но  то  были  времена,  теперь  же  время  иное.  Теперь  врачи 
уже  на  школьной  скамейк'Ь  проникнуты  заносчивымъ  само- 
мн'Ьнхемъ  и  сознашемъ  необычайнаго  какого  -  то  ученаго 
своего  велич1я,  могущества  и  превосходства  надъ  всЬмъ  и 
вся  ихъ  окружающимъ — живымъ  и  мертвымъ,  больнымъ  и 
здоровымъ.  Теперь  обычное  явленхе — врачъ,  который  раз- 
вязно заявитъ  вамъ,  что  онъ  «наука»,  а  все  иное  смертное 
челов-Ьчество — «нев-Ьжество»,  «нспросв-Ьщенная»  и  «непо- 
священная толпа».  Дал-Ье,  и  само  слово  «наука»  им'Ьетъ 
теперь  особенный  смыслъ  и  значен1е.  Современная  «наука» 
это  уже  не  безконечная  и  безпред-Ьльная,  по  прежднему 
стародавнему  опред-Ьпенхю,  область  знан1я,  передъ  кото- 
рымъ  истинный  ея  адептъ  долженъ  всегда  съ  смиреннымь 
ссрдцемъ  и  съ  сознашемъ  своего  незнанхя  преклонять  ко- 
л'Ьно.  Современная  «наука»  въ  медицин-Ь — это  всего  только 
Р'Ьзко  ограниченное  поле  школьнаго  учебно-св-Ьтоваго  фо- 
наря; за  пред-Ьлами  же  этого  св-Ьтоваго  круга  лежитъ  уже 
«не  наука».  Медицинское  знаше  теперь  школьно-св-Ьтовой 
чертою  разд-Ьлено  на  «научное»  и  «не  научное».  Первое, 
«научное»,  это  знаше  такъ  называемыхъ  аллопатовъ.  Второе, 
«не  научное», — знан1е  гомеопатовъ.  Посл-Ьднее  не  научно 
только  потому,  что  лежитъ  внгь  того  круга  медицинскихъ 
знан1Й,  который  нормою  закона  опред'Ьленъ  для  получен1я 
врачебнаго  диплома,  права  врачебной  практики.  Оно  не  на- 
учнымъ  стало  потому,  что  эту  в«п»-нормальность  гомеопа- 
тической медицины  въ  отношен1и  школьной  программы,  т.  е. 
ея  св^/^хг-нормальность,  сверхъ-програмность,  «нормально» 
обученные  врачи  пожелали  толковать  В1»  совершенно  пре- 
вратномъ  смысл-Ь,  а  именно,  въ  смысл-к  той  вн-Ь-нормальности, 
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о  которой  говорить  обыкновенно  въ  к^^иникаxъ  и  больни- 
цахъ,  т.  е.  въ  смысл-к  патологической  ненормальности.  Та- 
кимъ  путемъ  гомеопатхю  и  превратили  въ  «бол'кзнеиный  на- 
ростъ»  науки,  «шарлатанство А,  «ересь»,  «знахарство»,  «суе- 
в-Ьрхе»  и  т.  п.  А  за  симъ,  чтобы,  вопреки  этому  отлучешю 
гомеопатической  медицины  отъ  «науки»,  врачамъ  все-таки 
не  повадно  было  обращать  ьниманге  на  гомеопатхю,  пробо- 
вать прим-Ьнять  ее  къ  л-Ьченхю  больныхъ  и,  чего  Боже  упаси, 
найти  и  признать  ее  бол-Ье  полезной  и  пригодной  для  этой 
ц'Ьли,  ч'Ьмь  аллопатическое  правов-Ьрхе,  въ  руководя щихъ 
«нормально»  ученыхъ  сферахъ  медицины  положено  такого 
врача  считать  «отступникомъ  отъ  науки»  и,  какъ  бы  ни 
слылъ  он ъ  до  того  за  челов-Ька  ученаго,  талантливаго,  умнаго 
и  добросов-Ьстнаго,  именовать  суев-кромъ,  глупцомъ,  нев-Ьж- 
дою,  шарлатаномъ  и  изгонять  его  изъ  врачебныхъ  обществъ 
и  собран1й,  хотя  бы  то  было  общество  и  собранге  врачей 
всего  только  поклонниковъ  Вакха  или  любителей  велосипеда. 
Соотв'Ьтственно  такому  разд'Ьлен1ю  на  «науку»  и  «не  науку» 
медицинскаго  зндН1я  и  самихъ  медиковъ,  на  «научныя»  и 
«не  научныя»  раздНкаены  л-Ькарства  и  л-Ьчебныя  средства 
лллопатовъ  и  гомеопатовъ,  ихъ  аптечныя  торговыя  учреж- 
ден1я  и  даже  деньги  и  кредитные  билеты,  которые  тоже, 
разъ  они  побывали  въ  карман-];  гомеопата,  уже  какъ  «не 
научные»  не  могутъ  быть  приняты  «научными»  благотвори- 
тельными обществами  даже  на  покупку  сапоговъ  б-Ьднякамъ 
студентамь... 

Читатель  подумаетъ,  в-Ьроятно,  что  все  излагаемое  есть 
святочная  или  новогодняя  мистификац1Я  или  просто  насм-Ьшка 
надъ  всякимъ  здравымъ  смысломъ.  Никоимъ  образомъ.  Ска- 
жемъ  бол-Ье.  Помянутое  радикальное  разд-кленге  въ  нашей 
медицин-Ь  «научныхъ»  овновъ  отъ  «не  научныхъ»  козлпщъ 
не  только  фактъ  д'Ьйствительно  су1цествуюш1Й,  но  оно  даже 
возведено  въ  принципъ  и  краеугольнымъ  камнемъ  заложено 
въ  основанге  всей  столь  пресловутой   медицинской  «этики». 

Медицинская  этика  это  зам-^чательн'кйшее  произведен1е 
посл-Ьдней  четверти  закончившагося  XIX  стол4т1я.  Честь 
перво-права  или,  какъ  выражаются  ученые,  «прюритета»  на 
:*то  произведен1е  у  насъ  въ  Росс1и  принадлежитъ  авторитет- 
н-Ьйшему  профессору  В.  А.  Манассеину  и  популярн-кйшей  его 
газет-Ь  Врачу,  скончавшимся — первый  по  вол-к  судебъ,  а 
второй  по  духовному  зав-Ьщанхю  перваго — въ  истекшемъ 
1901-мъ  году.  Эта  манассеиновская  этика  представляетъ 
собою  превосходн'Ьйипй  апоееозъ  идей  справедливости,  ра- 
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венства,  братства,  выдвинутыхъ  на  удивV^ен^е  М1ру  XIX  сто- 
л'Ьт1емъ  и  въ  проф.  Манассеин-^  и  его  Врачть  нашедшихъ 
себ-Ь  несравненныхъ  выразителей  и  истолкователей...  шив^- 
ротъ  навыворотъ.  Если  изъяснять  д-кю  образно,  то  меди- 
цинскую этику  проф.  Манассеина,  признанную  и  прославля- 
емую теперь,  какъ  изв'Ьстно,  всЬм'ь  синклитомъ  россгйских  ь, 
почитающихъ  себя  «научными»,  медиковъ,  можно  предста- 
вить въ  вид'Ь  двулпкаго  Януса,  у  котораго  одно  лицо  при- 
в-Ьтд  и  во  ласкающей  и  умильно  улыбающейся  Нимфы,  другое — 
шипящей  и  свистящей  по  зм-Ьиному  свир-кпой  и  озлоблен- 
ной Горгоны.  Первое  лицо  этого  этическаго  Януса  пред- 
назначено для  поощрения  анаучныхъ»  аллопатовъ,  другое 
для  вразумлешя  «не  научной»  гомеопат1и.  Чтобы  не  принял.! 
этого  за  голословность,  мы  вынуждены  представить  внимашю 
читателя  хотя  н'Ькоторые  параграфы  этическаго  катехизиза 
помянутаго  двуликаго  существа,  заимствуя  ихъ  изъ  лпчнаго 
его  печатнаго  органа— 5^ачл. 

«Ва  клиническихь  вопросахъ», — поучаетъ  врачей Янусъ — 
Манассеинъ, — (итеоретичешА  соображенгЛу  какъ  бы  убгъди- 
темны  и  заманчивы  они  ни  казались  у  не  могутъ  ртиать 
дуьла:  р^ьшающгй  юлосъ  въ  такихъ  случалхъ  принадлежишь 
исключительно  строю  безпристрастнымъ  наблюденглмъ  у 
постели  больныхъ,,  сопровождаемымъ,  гдгь  то  возможно,  и  ста- 
тистическимъ  способомъ  доказательства^  ^). 

Это  этическое  положеше  оказывается  обязательш^п 
научной  аксюмой  для  врачей  только  до  той  поры,  пока  р-Ьчь 
не  касается  гомеопапи.  Но  разь  Манассеинъ  заговорилъ  о 
ней,  то  указанная  пмъ  этическая  аксюма  немедленно  ста- 
вится вверхъ  ногами,  и  гомеопат1я — этотъ  чисто  «клиническтП 
вопросъ»  р'Ьшался  всегда  имъ  очень  просто,  безъ  всякихъ 
тамъ  «исключительно  строго  безпристрастныхъ  наблюден1Й 
у  постели  больных ь  и  проч.»,но  по  изложеннымь  выше  его 
способамъ,  т.  е.  одними  опред'Ьлен1ями  ругательнаго  своего 
учено-цехового   словаря. 

«^ Никто  не  имтьетъ  права  насиловать  убп>жденЫ  и  со- 
вп?сть  врача»  ^) — учить  врачей  Манассеинъ.  а^ Конечно,  нтпъ  на- 
добности доказывать,  что  оскорбительное  недовп>рге  къ  свид}Ь' 
тельству  товарищей  вещь  до  нельзл  нежелательналу^  ^),  за- 
явдяетъ    онъ,  въ    сторону  а коллегъ»  своихъ  аллопатовъ...  Но 


^)  Врачъ,  1900  г.,  Л9  4б,  1394- 
5^)  Врачь  кро  г..  №  37^  ^^М- 
3)  Тамъ-же,  №  и,  37^"^- 
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поворотившись  въ  сторону  гомеопатовъ,  уста  Манассепия 
извергаютъ  лишь  однНЬ  оскорбленхя  и  одно  насильничеств'> 
надъ  сов'Ьстью  и  уб-Ьжденхями  врача,  мыслящаго  не  по  шаб- 
лонамъ  Манассеина.  «Мы  искренно  уб'Ьждены»,  говорить 
Манассеинъ, — «что  врачъ  можетъ  сд'клаться  гомеопатомь 
только  по  двумъ  причина.мъ,  или  всл-Ьдствхе  нев'^жества, 
забывъ  все,  чему  когда  то  учился,  или  изъ  за  желан1я 
угодить  нев-ЬжественноГ!  толп-Ь,  въ  которой  такъ  мног;» 
любителей  гомеопат! и,  и  притомъ  власть  имущпхъ»  ^).  Или 
еш.е  напр.:  «Благодаря  трудности  честнаго  заработка  д:1я 
научнаго  врача,  н'Ькоторые  врачи  переходять  въ  лагерь 
гомеопатовъ,  шарлатановъ  и  т.  д.  благо  вь  публик'!^  суще- 
ствуетъ  на  подобныя  спешальности  сильный  сиросъл  *^). 

Дал-Ье.  « Удивительному — съ  напускнымь  павосом ь  вос- 
клнцаетъ  постоянно  Янусъ — Манассеинъ, — «съ  какимъ  легко- 
мыслгемъ  юькогпорые  органы  печати  помтьщаютъ  самым  иевоз- 
можныл  обвиненгя  противъ  врачей»..,  «Необходима  гнерпи- 
мость  Ко  мнпрн1/гмъ  и  назначетямъ  товарии^ей  врачей  и  краг)- 
НАЯ  осторожность  въ  разговорахь  съ  больными  и  публггкой  о 
врачебной  д9ъятельнос}ки  пгг^выдга»,— читаемь  во  Врачгь  ^). 

Эти  свои  положения  проф.  Манассеинъ  ц-Ьлыхь  дна 
десятпл-Ьтхя  иллюстрировалъ  въ  своемъ  Врачть  систематиче- 
скими инсинуащями,  бранью,  клеветою  въ  род-Ь  гЬхъ,  как1я 
только  что  приведены,  которыми  онъ  старался  опозорить 
врачей  гомеопатовъ  и  ихъ  л'Ьчен1е  въ  глазахъ  професс1п, 
публики,  печати,  приглашая  и  всЬхъ  ихъ  къ  тому  же  самому. 

<^Ни  одна  уважающая  себя  редакцгя  не  откажетъ  обп- 
имъ  стрящимъ  сторонамъ  высказать  все  у  что  онгь  могутъ 
сказать  въ  свое  оправданге»,  *)  развязно  поучаетъ  постоянн  » 
публику  Манассеинъ,  никогда  не  считая  исполнен1е  этог» 
поучен1я  обязательнымъ  для  редакши  своего  Врача.  И  ш.»- 
сл-Ьдняя  систематически  иом-Ьшдя  въ  течете  двадцати  л-кт- 
няго  существован1я  этой  газеты  всяческая  инсинуацги,  из- 
вращен1я  и  клевету  относительно  гомеопатовъ,  никогда  но 
могла  набраться  настолько  гражданской  доблести,  чтобы  дать 
м-Ьсто  такого  рода  ихъ  разъяснои1ям  ь  и  опровержен1ямъ,  <  > 
которыхъ  говорится  выше  въ  этической  акс1ом'Ь  газеты...  За- 
являя   часто   сь    напускнымъ    неголован1емъ,    что    «трудно 


1)  Врачъ^  1897  г.,  №  27,  7^- 
')  Там-ь-же,  1897  г.,  №  I,  стр. 
^)  Врачъ,  1901  г.,  Ли  2,  65. 
*)  Врач\  18д6  г.,  ЛФ  зи- 
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лов-Ьрить,  чтобы  безобразная  боязнь  гласности  могла  суще- 
ствовать въ  конц-Ь  XIX  в-Ька»,  ^)  редакшя  Врача  до  того 
боялась  всегда  возможности  ознакомления  врачами  съ  д-Ьй- 
ствительной,  а  не  манассеиновской,  гомеопатхей,  что  никоимъ 
образомъ,  не  позволяла  пом-Ьстить  среди  объявлен1Й  Врана 
публикащи  о  выход-Ь  въ  св-Ьтъ  гомеопатическаго  журнала 
или  книжки... 

Пожалуй,  что  достаточно  и  этого,  чтобы  составить- 
себ'Ь  ясное  представленхе  о  т-Ьхъ  принципгальныхъ  нрав- 
ственныхъ  устояхъ,  которые  заложены  въ  основан1е  про- 
фессюнальной  медицинской  этики  ея  творцомъ...  Все  это, 
какъ  говорится,  было  бы  см-Ьшно,  если  бы  не  было  такъ  пе- 
чально по  практическимъ  своимърезультатамъ...См'кхотворная 
сторона  создан1я  проф.  Манассеинымъ  для  врачей  подобнаго 
рода  двубокой  этической  нравственности  въ  томъ,  что  проф. 
Манассеинъ,  увлекаясь  своимъ  тенденшознымъи  извращен- 
нымъ  понимашемъ  и  бичевашемъ  такихь  вещей  какъ  шар- 
латанство, до  того  иногда  заплетается  въ  противор-Ьчхяхъ 
собственной  морали,  что  прямо  напоминаеть  Гоголевскую 
Иошлепкину — унтеръ-офицершу,самасебя  сЬкущуюи  притомъ 
с Ькущую  больненько,  до  горькихъ  слезь...  Такъ  наприм'Ьръ, 
пр11отивши  настоящее  центральное  депо  рекламирующагося 
медико-фармацевтическаго  шарлатанства  въ  томъ  са^момъ 
своемъ  Врачгь  ^),  который  у  себя  въ  этпческомъ  отд-Ьл-Ь  по- 
стоянно занимался  словеснымъ  бичевангемъ  такого  шарла- 
танства, Врачь  между  прочимъ  по  поводу  одного  изъ  та- 
кихъпатентованныхъшарлатанскихъ  средствъ  «антитуссина», 
п  которомъ  рекламы  почти  въ  то  же  время  пом'Ьщались  въ 
С.1М0Й  газетНЬ,  выпалилъ  следующей  тирадой:  «Непозволи- 
тельное, не  только  безразличное,  но  даже  сочувственное 
птношенхе  къ  патентованным ь  тайнымъ  средствамъ  встре- 
чается въ  литератур-Ь,  увы,  все  чаще  и  чаще.  Такъ  не  да- 
лЬе  какъ  въ  номер'Ь  Рга^ег  тес11С1П15сЬе  \^^осЬеп5сЬг1А  д-ръ 
К.  р18сЬе1  описываетъ  свои  наблюден1я  надь  л'Ьчешемъ  кок- 
люша «антитуссиномъ»,  продаваем ымъ  фабрикой  Уакпппег'а 
п  ЗсЬуагг'а...  Мало  того,  г.  РхзсЬе!  читалъ  свою  работу  въ 
(Юществ-Ь  н-Ьмецкихъ  врачей  въ  РгаЬ''Ь  и,  повидимому,  не 
встр'Ьтилъ  ни  мал-Ьйшаго  возражен1я.  Страшно  и  больно 
становится   при  мысли.,   куда  можно  зайти  по  этому  пути! 


1  Врачъ^  1896  г.,  174- 

2)  См.  Впстннкъ  Гом,  Мед.  1900  I.,  стр.  ^з^. 
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Или  мы  старики  просто  зажились,  и  нужно  дать  мгьсто  до- 
рогу новымъ  иорядкамъ^!.,  ^) 

Да,  по  истин-Ь,  жили  долго,  очень  долго  съ  кривымъ 
«словомъ  и  д-Ьломъ»,  и  зашли  далеко,  очень  далеко...  въ 
грязную  лужу--  съ  своей  печальной  воспитательной  этикой 
насил1я  надъ  сов'Ьстью  иномыслящихъ  врачей  и  пропов-Ьдыо 
и,1обы,  нетерпимости  и  нев-Ьжества  въ  наук-Ь...  По  плодамь 
узнается  дерево,  по  результатамъ  видна  нравственность  учешя 
и  то,  добро  или  зло  таковое  ученхе  собой  представляетъ. 
А  что  являетъ  намь  эта  нравственно  кривобокая  этика 
проф.  Манассеина,  которою,  какъ  священн'1>йшимъ  зав-Ътомь 
патр1арха,  нын-Ь  клянутся  его  ученики  и  прилагаютъ  всЬ 
старан1я,  чтобы  перенести  ее  въ  жизнь  и  осуществить  на 
д-^л-Ь,  это  хорошо  видно  хотя  бы  изъ  вышеприведенной 
ирокламаши  земскаго  санитарнаго  бюро  Воронежской  губер- 
н1и.  Воображая,  что  ратуютъ  за  истину,  свободу,  просв-к- 
ш.ен1е,  в-^Ьрные  зав-Ьтамъ  отца — наставника  Воронежскхе  уче- 
ники, на  самом  ь  д-кл'Ь,  оказываются  рьяными  поборниками 
лжи,  насил1я,  нев-кжества.  Не  им-Ья  надлежащаго  иредстав- 
ленхя  о  томъ,  что  собственно  такое  гомеопат1я,  какъ  спо- 
собъ  л'1Ьчешя,  ни  на  минуту  не  задавь  себ-Ь  труда  серьозно  от- 
нестись къ  вопросу  и  испытать  нев-Ьдомыя  л'^чебныя  средства 
на  д-Ьд-Ь,  на  больныхъ,  они  воображаютъ,  что  уже  нав-Ьр- 
няка  «знають  ц-Ъну  гомеопат1и»  и  см-кло  могутъ  поставить 
надъ  нею  крестъ,  какъ  надъ  «суев^рхемъ»  и  невежеством  ь, 
вь  медицин-^...  Будучи  сами  д-Ьйствительными  нев-^ждами  и 
предвзятыми  суев-Ьрами  въ  данномь  случа-Ь,  они  вполн'к 
уб-кждены,  что  совершенно  въ  законномъ  прав-Ь  третировать 
обращающихъ  вниман1е  на  гомеопатическое  л-Ьченге  земцевъ, 
какъ  «невежественную»  и  с  непосвященную  толпу»  и  об- 
винять ихъ  въ  собственной  своей  вин-Ь — въ  «наивномъ  за- 
олуждешил,  «суеверности»  и  «ложности»  воззр^шй  на 
Г()меоаат1ю.  Относясь  сами  недобросовестно  къ  достоинству 
науки,  чести  професс1и,  интересамъ  больныхъ,  общества, 
государства,  потому  что  отвергаютъ  безъ  проверки  и  испы- 
тан1я  то  лечен1е,  которое  столетнею  своей  исторхей  оправ- 
дало себя,  какъ  ценное  благодеян1е  для  больныхъ,  они, 
ничтоже  сумняшеся,  еще  и  обвиняютъ  общественныхъ  пред- 
ставителей въ  недобросовестномъ  и  легкомысленномъ  отно- 
шети  къ  общественнымъ  пользамъ  и  ннтересалъ...  Явно 
принимая,    наконецъ,    предположенный     Нпжнедевпцкимъ 


*)  Врачьу  1900  г..  «N0  2б,  799- 
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земствомъ  опытъ  приложенгя  гомеопатическаго  л'кчешя  вь 
земств-Ь  только  какъ  вопросъ  професаональнаго  своего  са- 
молюб1Я,  они  совершенно  уже  забываютъ,  что  проявляютъ 
крайнее  насилие  надъ  вв^рившимъ  ихъ  попеченш  свое 
здоровье  обществом!,,  когда  разсчитываютъ  массовммъ  про- 
тестомъ  врачей  всей  губерти  попросту  сорвать  вопросъ  и 
сд^клать  невозможнымъ  какой-либо  опытъ,  столько  же  важ- 
ный для  общественной  пользы,  сколько  обязательный  для 
всякаго  врача,  честно  понимающаго  свой  долгъ  и  свои  прп- 
фесс1ональныя  обязанности  передь  наукой  и  обществомъ... 
Вотъ  плоды  просвгЬщен1я  и  воспитан1я  врачей  по  якобы 
научной  этической  систем*  проф.  Манассеина  и  его  Врача, 
и  невозможно  достаточно  горячо  не  пожелать,  чтобы  прин- 
ципы такого  воспитан1я  медиковь  поскорее  канули  вь  веч- 
ность и  отошли  въ  область  печальныхъ  исторпческихъ  пре- 
дан1Й  росс1йской  медицины. 


Изъ  текущей  пен:ати. 

Что  такое  гомеопаля?  (Изъ  р^чи  америк.  д  ра  Рюкег'а; 
Нотоеора1Ыс  Епуоу,  1901  г.,  №  5). 

Терапевтика  есть  искусство  прим'Ьнен1Я  л-Ьчебныхъсред- 
ствъ,  и  Ганемань,  основатель  гомеопат1и,  указалт!  намъ  то1  ь 
ключъ  ь-ъ  тайникамъ  л'Ёкарствов-Ьд'Ьшя,  который  даетъ  намъ 
возможность  извлекать  оттуда  блестящ1я  и  драгоц^Ьин-Ьйш!» 
еш  сокровища.  Гомеопат1я  пользуется вс'1&ми  ц'Ьнными  прюбрЬ- 
тен1ями,  добытыми,  современной  медициной,  но  крои'!^  то]'0 
она  обладаетъ  знан1емъ  научно^правильнаго  лрим^Ьнен1я  прп- 
родныхъ  л'Ькарственныхъ  д1^ятелей  ь-ъ  л1^ченио  больного  че- 
ловгЬка.  Только  этой  практической  медицинской  систем*  при- 
надлежитъ  честь  производства  ряда  тщательныхъ  изс.1'Ьдова- 
я1й  на  здоровомъ  челов1>ческомъ  организм-Ь,  давшихъ  намь 
возможность  знать,  как1е  органы  и  ткани  поражаются  гЬыь 
И.1И  инымъ  л'Ькарственнымъ  веществомъ,  и  зат11мъ  применять 
это  л1>карственное  вещество  при  забол'Ьван1яхъ  организма  на 
основан1и  существущаго  между  ними  избирательнаго  сродства. 

Центръ  тяжести  гомеопатической  системы  это  ея  за- 
конъ  Л'Ёчетя.  Какъ  известно,  въ  природ-Ь  все  подчинено  главен- 
ствующему закону  естественнаго  выбора.  Подобное  произво- 
дитъ  подобное.  Подобное  влечется  къ  подобному.  Улыбка  вы- 
зываетъ  улыбку,  злоба  порождаешь  злобу.  Лу1гь  солнца    при- 
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носигь  авЬтъ  и  хорошее  расподожен1е  духа.  Темнота  нагоняетъ 
унывхе  и  тоску.  Звучацця  струны  музыкальнаго  инструмента 
вызываютъ  созвучныя  вибрац1и  въ  другомъ  подобномъ  же 
ииструмен!**  и  т.  д.  Законъ  Ганемана--81т1иа  ВдюШЬив  си- 
геп^иг,  л'1^чи  подобное  подобнымъ — находится  въ  совершенной 
гармоши  съ  этимъ  общимъ  еетественнымь  закономъ  сродства. 
81т1иа  81ш1иЬи8  сигепЬиг  говорить,  что  л1^карственныя  сред- 
ства, вы8ывающ1Я  в-ь  изв'Ёстныхъ  дозахъ  въ  здоровомъ  чело- 
в'Ьческомъ  организм!^  известную  картину  симптомовъ  и  явде- 
н1й,  устраняют'ь  подобную  картину  у  больного,  будучи  назна- 
чены въ  бол'Ье  сдабыхь  дозахъ.  Провозглашая  такой  прин- 
цппъ,  основатель  гомеопат1п  Ганеманъ  повтори лъ  лишь 
истину,  которая  Гиппократоиъ  позв1^щена  была  стол^иями 
ран'Ье,  причемъ  показалъ,  какъ  и  осуществить  ее  на  д-Ьл*  пу- 
томъ  предварительнаго  опред-Ьленхя  Д'1^йств1й  л1^карственныхь 
средствъ  на  здоровомъ  организм1),  т.  е.  опред11лен1я  ихъ  изби- 
рательнаго  къ  нему  естественна1Ю  сродства,  а  за  симъ  назна- 
чев1я  ихъ,  въ  бол'Ье  слабыхъ  дозахъ,  больному  соответственно 
иидивидуальнымъ  указан1ямъ  этого  естественнаго  подбора. 

Такимъ  образомъ  сущность  гомеопатхи,  какъ  лЬчебноп 
системы,  сводится,  во  1-хъ,  къ  указанному  л']^чебному  закону, 
во  2-хъ,  къ  опред'Ьленхю  путемъ  нарочитаго  опыта  (экспери- 
ментально) на  здоровомъ  организм'Ь  характера  д'&йств1я  средствъ 
л1)Чен'1я,  и,  въ  3-хъ,  къ  назначешю  этихъ  средствъ  въ  такихъ 
дозахъ,  который  будутъ  выказывать  ц-Ьлебное  д'Ьйств1е,  не 
причиняя  больному  вреда. 

Есть  и  еще  одна  особенность  гомеопатичеекаго  д-Ьче- 
и1я — это  назначен1е  л-Ькарственныхъ  средствъ  не  въ  см'Ьсяхъ, 
но  одиночно,  ч:]^мъ  также  гомеопат1н,  какъ  система  л'1^чешя, 
р1>зко  отличается  отъ  л'1^чешя  господствующей  школы.  По- 
С.1  &ДНЛЯ  назначаешь  и1юколько  средствъ  кь  см1^си,  разсчиты- 
вая  этимъ  получить  большую  силу  д*карственнаго  д'Ьйств1я. 
Но  ломимо  неопред-Ьленности  и  неточности  получаемаго  ре- 
.зультата,  и  разсчетъ  на  силу  дМствхя  см'Ьси  л'Ькарствъ  ока- 
зывается очень  невгЬрнымъ,  благодаря  возможности  противопо- 
ложныхъ  взаимоотношешй  средствъ,  между  собою  см'&шанвыхъ. 

ПроисхожАеи1е  гомеопатической  фармацевтики.  (Изъ  2е1<г- 
всЬпЛ;  Г.  Нош.  РЬагшаае;    Ьедрг!^,  8ер1;.,  1901). 

Правила  для  приготовлеи1я  основныхъ  гомеопатическихъ 
л1>карствъ,  служащихъ  зат^жъ  для  дальнМшаго  приготовления 
изъ  нихъ  гомеопатическихъ  препаратовъ,  хавъ  нааываемыхъ 
ра8веден1й  или  потенцШ,  выработаны  не  очень  давно,  въ  «а- 
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чал*  истекшаго  стол'Ьт1я,  одновременно  съ  появленхемъ  самой 
гоиеопат]и.  Первыя  указания  на  этотъ  счетъ  мы  находимъ  в'ь 
1805  г.  у  самого  Ганемана  въ  его  стать*  «Рга^^еп^а  с1е 
У1пЬи8  Мес11сатеп<югит  ро8ШУ18  вхуе  1п  запо  согроге  оЬ- 
вегуаЫв»...  Уже  зд'Ьсь  мы  находимъ  полностью  гЬ  основан1н 
Ганемановскаго  метода  приготовлен1я  л*карствъ,  который 
такъ  отличенъ  отъ  господствующаго  еще  н  до  нын*  способа 
приготовлен1Я  пхъ — аллопатпческаго.  Ганеманъ  требовалъ 
приготовлять  лекарства  такъ,  чтобы  он*  могли  сохранять 
свои  качества  и  деятельную  силу  неопред*ленвое  время  и, 
кром*  того,  чтобы  они  безусловно  были  въ  простомъ  вид*  п 
несм*шанными.  Въ  этом7«  отношеи1и  Ганеманъ  требовал!» 
возвратиться  къ  природ*,  заявл^ш,  что  л*карства  наиболее 
цЬлебны  въ  той  форм*,  въ  какой  они  представ.тяются  намь 
природой.  Поэтому,  чтобы  л*карства  им*ли  всегда  одинаковое 
д*йств1е,  ихъ  необходимо  сохранять  в-ь  ихъ  естественномь 
состав*  съ  помощью  изв*стныхъ  сохраняющихъ  способов-ь,  а 
загЬмъ  несм*шивать  съ  ними  всякаго  рода  а(1)игат  (вспо- 
могательныхъ)  и  сИггдепз  (направляющи хъ),  какъ  это  принл- 
то  въ  старой  школ*  и  до  нын*... 

Изъ  различныхъ  способовъ  сохранен1я  л*карствъ,  нап- 
бол*е  обычен!»  методъ  возможно  быстраго  высушивания  ра- 
стительныхъ  или  животныхъ  продуктовъ  на  открытомь  вол- 
дух*.  Однако  же,  хотя  въ  высушенныхъ  препаратахъ  ника- 
кихъ  изм*нен1й  уже  не  происходить,  эти  изм*нешя  неизб*жно 
происходятъ  до  и  во  время  самаго  сугаен1я,  частью  всл*д- 
ств1е  внутреннихъ  причинъ,  напр.  всл*дств1е  окислительныхь 
процессовъ,  им*ющихт»  м*сто  почти  во  вс*хъ  растенхягь, 
частью  же  въ  зависимости  отъ  вн*шнихъ  вл1ян1Й — св*та  и 
бродильныхъ  ферментовъ.  Поэтому,  так1Я  высушенныя  л1;- 
карственныя  вещества  служатъ  только,  съ  той  или  иной  сте- 
пенью пользы,  для  зам*ны  св*жихъ  растеши,  который  не 
были  заготовлены  въ  совершенно  неизм*ненномъ  состоян1И... 

Другой  методъ  состоитъ  в'ь  выжиманги  сока  изъ  св'!»- 
жихъ  растен1й  съ  добавленхемъ  воды.  Этоп»  способъ  былъ  к  ь 
большомъ  употреблен1и  и  им*етъ  м*сто  еще  и  теперь.  Но 
так1е  соки  могутъ  сохраняться  только  короткое  время,  такъ 
какъ,  благодаря  большому  количеству  воды,  происходятъ  мно- 
гочисленный изм*нен]я,  В'Ь  особенности  подъ  вл1ян1емъ  низшихь 
организмовъ — бактер1й  и  грибковъ.  Отсюда  возникла  попытьа 
удалять  избытокъ  воды  путемь  выпаривания  сока  до  густоты 
меда  или  до  получения  сухого  остатка.  Но  зд*сь  возможность 
изм*неи1я  и  разложен1я  сока  еи1е  большая,  ч*мъ  при  простой 
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сушк-Ь  всего  растен1)1,  такъ  какъ  для  выпариван1я  необходима 
высокая  температура,  и  хотя  въ  поздн-Ьйшее  время  процедура 
выпаривашя  ускорена  и  производится  при  низкой  температурь 
благодаря  такъ  называемому  уасиит  —  аппарату,  желаемый 
результатъ  все-таки  не  достигается...  Чтобы  им'Ьть  экстракгь 
въ  вид-Ь  прозрачнаго  раствора  послЬ  выпариван1я,  а  зат'^мъ 
также,  чтобы  удалить  б'Ьлковыя  и  пектиновыя  вещества,  бла- 
гоприятствующая развитию  бактер1й  и  грибковъ,  св1^ж1й  сокь 
растения  рапьи1е  выпарпванхя  кипятится  на  открытомъ  огн!,, 
отчего  всЬ  азотистый  вещества  д-Ьлаются  нерастворимыми 
и  осЬдають,  и  за1'1^мъ  фильтруется... 

Другимъ  препаратомъ,  весьма  популярнымъ  въ  прежнее 
время,  были  кашки...  Но  он-Ь  вышли  почти  из1»  употреблен1я, 
потому  что  легко  портятся... 

Недостатки  всЬхъ  этихъ  формъ  л'Ькарственныхъ  прнго- 
товленЁй    Ганеманъ    хорошо   изъясняетъ  в'ь  своемъ  Ог^апоп: 

«Даже  т1>  растен1я,  который  обладаютъ  очень  сильным  ь 
л-Ькарственнымъ  д'Ьйств1емъ,  утрачиваюгь  свои  свойства,  ог- 
части  или  совершенно,  благодаря  такимъ  способамъ  обработ- 
ки. ВсЬ  корни  изь  породы  ириса,  хр-^^на,  арумъ  и  П10на,  те- 
ряютъ  посл-Ь  совершенной  высушки  вс1>  свои  лекарственны  я 
свойства.  Соки  даже  самыхъ  ядовишыхърастенгй  превращают- 
ся при  выпаривант  изъ  ииось  жстрактоеъ  въ  индиференшное 
слюло-подобиое  вещество.  Соки  этихъ  ядоносныхъ  растен1й 
утрачпваютъ  свои  свойства,  если  даже  постоять  некоторое 
время,  и  при  умеренной  температур*  скоро  подтвергаютсп 
спиртному  броженш.  Посл'Ьднее  загЬмъ  переходить  въ  уксус- 
ное и  гнилостное  брожен1е,  уничтожающее  всяк1я  лекарст- 
венный свойства,  присущ1я  растительному  соку.  Получающ1йся 
при  этомъ  осадокъ  оказывается  вполне  безвреднымъ,  какь 
всяк1й  крахма.1ъ.  Точно  также  свеж1я  растен1я  теряюп.  свою 
лекарственную  силу,  когда  они  лежать  большой  массой  и 
начпнаютъ  преть»... 

Насколько  справедливы  эт^и  соображения  Ганемана,  эп) 
можно  видеть  на  примере  Аморфофалюсъ  и  Русь,  однехъ  из  ь 
ядовитейшихъ  нашихъ  растен1й.  Свеж1й  сокъ  раз.чичных ъ 
ВИД0В7»  Аморфофалюса  всюду  признается  однимъ  изь  силь- 
нейшихъ  ядовъ,  едвали  уступающимъ  какому-нибудь  другому 
растительному  яду,  почему  индейцы  и  пользуются  имъ  кь 
с.\1есп  съ  ядомъ  Ипо  для  отравлен1я  стрелъ.  И  эти  все  рас- 
тения, будучи  высушены,  настолько  утрачиваютъ  все  свои 
ядовитый  качества,  что  высушенные  клубневидные  ихь  корни, 
содержащ1е  крахмаль,  употребляются  вь  пищу. 


16  ИЗЪ   ТЕКУЩКЙ   ПЕЧАТИ. 


Р4/а  пюксикодендронь  и  Русь  венената  тамъ,  г;сЬ  они 
растутъ  дико,  возбуждаютъ  уже  однимъ  своимъ  испарешемъ 
воспа.тен1е  п  опухаше  кожи  у  лицъ,  которыя  нм'Ьлп  неосто- 
рожность находиться  вблизи  ихъ.  Съ  другой  же  стороны,  мы 
иногда  напрасно  будемт*  стараться  отыскать  какой-либо 
д11Йствующ1й  химический  агентъ  въ  аптечныхъ  РоИа  КЬив 
1<>х1С0(1епп. 

Это  естественно  объясняегь  намъ  тогь  фак1*ъ,  что  н1>- 
которыя  лекарственный  средства,  которыя  применялись  вра- 
чами въ  начал-Ь  стол1>т1я  съ  большимъ  успЬхомъ  овгЬже  ис- 
толченными и  пользовались  большой  славой,  зат'Ьмъ  при- 
знаны были  никуда  негодными  и  были  заброшены,  когда  ихь 
стали  брать  уже  изъ  аптек  ь  въ  высушенном  ь  состоянхп.  Какь 
п()им'Ьръ  можно  указать  на  корень  Бргонгщ  который  въ  св*- 
жемъ  вид-Ь  представляеть  сильное  слабительное  и  рвотное, 
вь  высушенном ь  же этихъ  свойствъ  не  им-Ьет^ь.  Точно  тоже  еь 
Лцльсапнмлой^  представ.1яющей  въ  св'Ьжемъ  состоянии  силь- 
ный ядъ,  а  въ  высушенномь  не  им1^юи1ей  никакого  д'Ьйств1я, 
потому  что  при  высушк-Ь  или  нагр1>ван1и  д^йствущая  часть 
растения  анемонъ-камфора  совершенно  испаряется. 

Ганеману  принадлежить  честь  введеиья  такой  формы  л}ь- 
карственнаго  приготовлашя,  которая  давть  возмооктость  сохра- 
нять сокъ  свпжаго  растетя  въ  его  п€2)(Юначальной  г^рлпь, 
Способъ  этоть  состоитъ  не  въ  кипячении  или  выпариван1и 
растительнаго  сока,  но  въ  смЬшиванхп  его,  посл1^  получен1я 
его  изъ  растешя  путемъ  выжиман1я,  съ  равнымъ  по  в1>су 
количествомъ  алкоголя.  Такимъ  образомъ  получается  жидкость, 
которую  онъ  назвалъ  «эссеиц1ей»  и  которая  благодаря  со- 
держанию приблизительно  45%  алкоголя  не  представляеть 
услов1й  для  раввит1я  грибковъ;  при  этомъ  содерй^ащ1еся  въ 
жидкости  и  неим'Ьющ1е  л-Ькарственнаго  д^йствхя  6"ёлокъ  и 
иектинъ,  какъ  нерастворимые  въ  такой  алкогольной  жидкости, 
выпадаю!^  въ  осадокъ  и  за1'*мъ  удаляются  фильтрован  1емъ. 

Въ  прмюпювленныхъ  такимъ  образомъ  эссеицьяхъ  дгьй- 
ствующгя  вегцеатва  растенгя  остаются  &ъ  своей  первоначаль- 
ной форм7ь  и  шакихъ  молекулярныхъ  соедгтенгяхъ  и  соошно- 
шенгяосЪу  катя  представляеть  ипмъ  природа^  такь  какъ  ално- 
ЮЛЬ  не  можешь  прошвести  въ  ниось  какихь-нибудь  измпнвнгй, 
а  друхихъ  химическихъ  дньятелей  никакихъ  при  этомъ  не  вно- 
сится. Ясно  поэтому,  что  такого  рода  приготовлеше,  въ 
очмичхе  отъ  вышеупомянутыхъ  сушенхй  и  экстрактовъ,  даегь 
возможность  постоянно  сохранять  одинаковую  д1зйствитель- 
ность  средства. 
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Какое  важное  значен1е  придавалъ  Ганеманъ  этому  своему 
открыт1ю,  можно  всего  лучше  вид1^ть  изъ  того  м1>ста  въ  его 
Органон'Ё,  гд'&  онъ  самымъ  р'Ьшительнымъ  образомъ  заяв- 
ляетъ  свое  первоправо  на  такое  открыт1е... 

«Булгольцъ»,  пишетъ  Ганеманъ,  «въ  своемъ  Лльмансисть 
для  хгшиковъ  и  атпекарей  (1815  г.,  Веймаръ,  I — IV)  ув*и 
ряетъ  читателей,  что  этимъ  превосходнымъ  способомъ  при- 
готовленья л'Ькарствъ  мы  обязаны  кампаши  зъ  Росс1ю  въ 
1812  г.,  откуда,  по  его  сдовамъ,  онъ  принесенъ  въ  Гермашю. 
Онъ  скрываетъ  топ»  фактъ,  что  открыт1е  п  наставленья,  ко- 
торые онъ  передаеп»  моими  же  собственными  словами  изъ 
перваго  изданхя  Органона,  §  230,  принадлежап»  мн-Ь,  и  что 
они  опубликованы  мною  в'ь  этой  книг*  за  два  года  до  Рус- 
скаго  похода  (Органонъ  появился  въ  1810  г.).  Въ  этомъонъ 
только  слЪдуетъ  благородной  н-Ёмецкой  манер'1&  быть  неспра- 
ведливымъ  къ  заслугамъ  своихъ  соотечественниковъ.  Онъ 
скор'Ёе  готовъ  выискивать  начала  въ  Аз1атскихъ  пустыняхъ, 
ч-Ьмъ  воздать  германцу  заслуженную  имъ  честь...  О  времена, 
о  нравы»!.. 

Заслуживаетъ  отм1}тки  фактъ,  какъ  доказательство  пре- 
восходства и  полезности  Ганемановскаго  способа  приготов- 
лен1Я  л'Ькарствъ,  что  вт»  посл1^днее  время  уже  и  аллопати- 
ческ1я  аптеки,  напр.  г-на  Оо1а12'а,  начали  приготовлять  го- 
меопатическ1Я  эссеньии  по  Ганеману.  Оо1аЬг  даже  сд'1^лалъ 
н']&который  шагъ  впередъ,  прим1)ияя  д1ализащю  для  того, 
чтобы  удалять  всяк1е  сл1}ды  смолистыхъ  и  слизистыхъ  ве- 
ществъ.  При  этомъ  св'&жесть  растительныхъ  соковъ  также 
сохраняется  безъ  употребленЁя  какихъ-либо  химичесвихъ  ве- 
ществъ  или  агентовъ...  Н-Ьтъ  сомн'&н1я,  что  блаьодаря  ста- 
ран1ямъ  6о1а1;2  а  и  врачей,  употребдяюищхъ  д1адивованныя 
эссенщи  не  мало  туземныхъ  раствн1й  прьобр-Ьтутъ  себЬ  снова 
прежнюю  свою  репутацью,  которая,  несмотря  на  значитель- 
ный токсическ1Я  и  л'Ькарственныя  ихъ  качества,  бьиа  совер- 
шенно утрачена,  благодаря  недЬйствительностп  т1»хъ  препа- 
ратов-ц  которые  получались  прежними   способами  обработки. 

Врачъ  гомеопатъ  поэтому  долженъ  обращать  вниманье  на 
приготовленье  вс']Ьхъ  л1^карственныхъ  назначеньй  согласно 
указаньямъ  Ганемана,  такъ  какъ  приготовленье  основныхъ 
тинктуръ  по  иному  способу  не  можетъ  гарантировать  ему 
в'Ёрнаго  результата... 
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Энциклопед1я  практическаго  л1Ькарствов1Ь- 

д1Ьн1я. 

Д-ра  ^.  СЫгке. 
(Перев.  съ  англ1Йск.  Д-ра  Е.  Д-ова). 

Аб1есъ  канад.  АЫе$  Сапа(1еп$1$.  Канадская  ель.  Изъ  сем. 
хвойныхъ.  Тинктура  изъ  свежей  коры  и  молодыгь  шпшекъ. 

Клинич.  назначен1я. — Желудочное  несвареше.  Печеночный  разстрой- 
ства.  См'Ьщетя  натки. 

Абгесъ  канад.  хотн  п  мало  изсл'Ьдованное  средство,  но 
были  зам'Ьчены  нижесл-Ьдующхе  симптомы,  которые  будутъ 
указывать  на  него  кь  гЬхъ  случаяхъ,  гд'Ь  они  будутъ  осо- 
бенно зам-Ьтны:  сильный  аппетитъ,  склонность  объедаться; 
подъ  ложечкой  грызетъ,  чувство  голода,  замиран1я.  На1е 
говоритъ,  что  оно  изл']^чивало:  «чувство  пустоты  въ  голов-Ь 
въ  сопровождешп  грызущаго  ощущен1я  подъ  ложечкой,  чув- 
ство голода,  пустоты,  прожорливый  аппетитъ,  посл-Ь  котораго, 
если  онъ  уцовлетворенъ,  является  растяжен1е  желудка  и  силь- 
ное сердцеб1ен1е))...  Къ  числу  особенныхъ  ощущешй  относятся: 
ощущенхе,  будто  правое  легкое  и  печень  малы  и  тверды,  боль 
подъ  правой  лопаткой.  Больной  лежитъ  съ  согнутыми  ногами. 
Дрожь,  какъ  если-бы   кровь  превратилась  въ  холодную  воду. 

Сравнить:  Аб1есъ  нигра,  Туя,  Нуксъ  вом. 

Аб1есъ  нигра.  АЫе$  П1дга.  Черная  ель  (с']Ьверная  Америка). 
Тинктура  изъ  смолы. 

Кяиническ.  назначен1я.— Болотныя  лихорадки.  Запоръ.  Ипохондрхя. 
Ка\иель,  Кровотечен1я.  Несварен1е  ((1у5рер81а).  Отрыжки,  ПослЪдствгя 
чая  и  таОаку. 

Главный  характерпстическ1Й  прпзнакъ  Абгесъ  ни%.  это 
ощущен1е,  какъ  будто  въ  начальной  части  желудка,  гд* 
подходитъ  пищеводъ,  лежитъ  твердое  гёло,  въ  родЬ  круто 
свареннаго  яйца  (Хина  им-Ёетъ  такой  комокъ  подъ  грудиной, 
но  выше.  Такое  чувство  въ  подложечк-Ь,  какъ  будто  тамъ 
лежит'ь  пища  Пульсаш.,  Брюн,),  При  наличности  этого  симп- 
тома, будетъ  ли  это  диспепс1я,  легочное  забол*ван1е 
(зд'Ьсь  ощущен1е,  какъ  будто  нужно  выкашлять  твердую 
мокроту)  съ  кровохаркашемъ  или  безъ,  запоръ  и  проч., 
Абьесъ  нигра  наиболЬе  подобное  средство.  Имъ  изл-Ьчивалпсь 
несварен1я    желудка,    зависящ1я    отъ    злоупотреблен1я   чаемъ 
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ИЛИ  табакомъ.  Безсонница  по  ночамъ  и  голодъ.  Спутанность 
въ  голов*,  съ  приливомъ  къ  лицу,  часто  сопровождаетъ 
диспептическ1в  симптомы  этого  средства.  У  одного  больного, 
которому  я  ]1,д^волъАбгесъ  п.,  дрожаше  въ  области  желудка  исчезло 
и  р-Ьзко  уменьшилась  общая  дрожь.  Ухудшеше  поел*  -Ьды. 
«Боль  въ  желудк*  всегда  является  поел*  пищи»,  говорить 
Оиегпвеу. 

Срастить:  Аб1всъ  канад.,  Купрессусъ,  Туя,  Сабина  (при 
вс*лъ  пищеварен1е  съ  болью),  и  друг,  хвойныя;  Нуксъ  вом., 
Бр1он.,  Пульсат.,  Кали  карб..  Натр,  мур.;  (посл'Ьдетвхя  чая)  Туя. 

Абротанумъ.  АЬго{апит.  Аг1ет181а  аЬго^апит.  Божье  де- 
рево. (Сем.  сложноцв'Ьтныхъ).  Тинктура  изъ  св*жихъ  листьевъ 
и  стеблей. 

Клмничестя  назначеЫя. — Глисты.  Гэморой.  Жировой  поносъ.  Изну^- 
рительяая  (гектическая)  лихорадка.  Истощен1е  (маразмъ).  Несвареяге. 
МокнуЕшй  пуповъ.  Носовое  кровотеченхе.  Озноблешя.  Параличъ.  Подагра. 
Ревматизмъ.  Хроыич.  воспален1е  спинного  мозга.  дпилепс1я.  Чирьи. 
Яичковая  водянка. 

Наибол'&е  выдающимся  симптомомъ  Абротанумъ  является 
исхудан1е,  которое  онъ  причиняетъ,  всего  болЬе  зам-^^тное  на 
нижнпхъ  конечностяхъ.  Онъ  им-Ьет!*  также  сильное  несварен1е 
пищи  и  бол'Ьзненный  аппетитъ.  Им-Ьются  жгуч1Я5  грызупця, 
сжимающ1я  боли,  а  иногда  рвоты  вонючими  массами.  Бываетъ 
особенное  ощущеше,  какъ  будто  желудокъ  взв1^шенъ  или  пда- 
ваетъ  въ  вод*]^.  Посл'ё  задержки  поноса  можетъ  произойти  рев- 
матизмъ. Другой  ваяшый  характеристичвск1Й  признакъ  Абро- 
танума  это  переносъ  (метастазъ);  ревматизмъ,  развивш1йея 
путемъ  переноса.  Переносъ  ревматизма  съ  суставовъ  на  сердце, 
на  спинной  мозгъ.  Бываетъ  внезапная  острая  боль  въ  спин*, 
уменьшающаяся  огь  движешя.  Симптомы  усиливаются  къ 
ночи  и  въ  Х0Л0Д1&.  Лицо  сморщенное,  бл-Ьдное.  старообраз- 
ное, похолодЬвшее,  син1е  круги  вокругъ  глазъ.  Подходитъ 
при  поражен1яхъ  новорожденныхъ  и  особенно  маленькихъ  маль- 
чиковъ;  яичковая  водянка;  носовое  кровотечен1е;  истощение. 
Просачиванш  крови  и  жидкости  изъ  пупка  новорожденныхъ. 
Я  из.1'Ьчивалъ  этимъ  средствомъ  несварение  желудка  съ  рво- 
тами большими  количествами  вонючей  жидкости  у  женщины 
среднпхъ  л-Ьтъ. 

Сравнить:  Абсинщумъ  (АЬ81П1Ь.),  Хамом.  (СЬаш.),  Цина 
(С1па),  Гнафал.,  и  друпя  сложноцв1Ьтньтя;  Вргошя,  Нуксъ  и 
Агарпк.  (отморожен1я);  Барита  карб. 


20      ЭНЦИКЛОПЕДИЯ  ПРАКТИЧЕСКАГО  ДЪКАРОТВОВ&ДЪНХЯ. 

Хор&шо  дпйстеуетъ  посл9ы  Аконита  и  Бр1он1И  (илев- 
ритъ)  Гепар.  (чирьи). 

Абсинц|умъ.  АЬ$1л№|ит.  Аг(«т181а  аЬвшШши.  Обыкно- 
венная полынь.  (Европа).  Не  сд-Ьдуеть  см'Ьшпвать  съ  Аг1«- 
т181а  уи1§ат18.  Изъ  сем.  сложноцв*тныхъ.  Тинктура  изъ 
св1^жихъ  молодыхъ  листьевъ  и  цв*товъ. 

Клиничесн1я  назначен1Я. — ^Бевпокойство.  Бевсонница.  Бл'Ьдиая  немочь 
(Хлорозъ).  Головной  мозгь^  прилввъ.  Нервность.  Пнщеварешя  равстрой- 
ство  (диспе11с1я).  Спинной  мозгь,  приливъ.  Тифоидъ.  Ушная  течь.  Э11нлепс1я. 

Хотя  Абсинцгумъ  и  былъ  шзпытанъ,  но  мнопе  симп- 
томы взяты  изъ  наблюден1й  надъ  абсинтиками.  Коввульс1ЯМъ 
Абсинцгума  предшествуетъ  дрожаше,  судороги  вълпц^Ь,  при- 
кусывайте языка,  п'Ьиа  изо  рта.  На1Ьег1  иаходитъ.  что 
Абсгшц,  особенно  прнгоденъ  при  малой  эпнлвпс1и,  когда 
сознан1е  не  вполн*  теряется.  ХарактеристическШ  прпз- 
накъ — «особаго  рода  головокружен1е  при  вставанш,  съ  на- 
клонностью падать  назадъ».  Въ  одномъ  случа-Ь  эпилептовиднаго 
головокружен1я,  съ  признаками  постояннаго  прилива  кь  го- 
ловному и  спинному  мозгу,  тошнотой  и  наклонностью  къ 
частой  рвот*,  упорной  дрожью,  эпилептовндными  приступами 
пстерическаго  характера  и  судорожным!»  выгпбанхемъ  кзади 
(ор181;о^опи8),  Лбсинц.  сначала  въ  0,  а  зат-Ьмъ  въ  3  д^тенхи 
далъ  совершенное  изл'Ьчен1е.  Дрожан1е  составляетъ  замЬтную 
черту  этого  средства:  дрожаше  языкм,  сердца.  Маньянъ,  нзу- 
чавш1й  абсентное  отравлен1е,  говоритъ,  что  характеристиче- 
скими его  симптомами  яв-тяются  внезапное  и  сильное  голово- 
кружен1е,  падучевидные  приступы,  бредъ  съ  галлюцинац1ями 
и  потеря  созпан1я.  Въ  теченае  н'Ькотораго  времени  посл'Ь 
приступа  потеря  памяти.  Головокружеи1в  и  падучевидные  при- 
ступы являются  нанбол-Ёе  важными  симптомами.  Онъ  добав- 
ляетъ,  что  пьющ1е  абсентъ,  подвержены  пстерическимь  про- 
явлен1ямъ.  Бываетъ  повышенная  веселость,  за  которой  сл*- 
дуетъ  ужасный  бредъ  (Беллад.);  больной  вынужденъ  ходить 
туда-сюда  (у  Ару)1ем143,у  Хамом.,  Цгта  это  движенхе  мен-Ье). 
Больной  доходитъ  почти  до  ужаса,  видя  всякаго  рода  демоновъ. 
Безсонннца;  тифоидъ  съ  приливомъ  къ  основан1Ю  мозга.  Сред- 
ство соотв'Ьтствуетъ  нервности,  возбужден1ю  и  беасонниц11  у 
дЬтей. 

Сравни:  Артемиз.  вульг.,  Аброт.,  Цикута,  Гюсц.,  Беллад., 
Страм.  При  насыщенной  мочЬ  Беиз.  ацид.,  Нитр.  ацид. 
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Акалифа.  Аса1ур||а  Ш\ед^.  Восточно-ИндШсное  'растен1в 
И8ъ  сем.  Молочайныхъ.  Тинктура  изъ  евЪжаго  растешя. 

Кл11ничеси1я  назиачеи1я:  Газы.  Кашель.  Кровохаркан]е.  Поносъ. 

Средство  это  главнымъ  образомъ  употреблялось  при 
жестокомъ  сухомъ  кашл'1Ь  съ  кровяной  мокротой.  Утрами 
выхаркивается  чистая  кровь,  вечеромъ  въ  темныхъ  сгусткахъ. 
При  выстукиваши  груди  притупленхе;  постоянная  сильная 
боль  въ  груди.  Наростающее  истощеше.  Испытан1Я  Инд1й- 
скихъ  врачей  указали  много  симптомокьсо  стороны  пищева- 
рительнаго  тракта,  а  именно:  жжеше,  чувство  тяжести  въ  же- 
лудке, вздут1е  газами  и  поносъ. 

0?ав«мть:  Меркурхалисъ  анн.,  Манцине.1ла,  и  друг.  Мо- 
лочайниковыя.    Гамамел.,    Ипекак.,    Миллефол.,    Фосф,  Акон. 

Ацетанилидъ.  Асе1ал|||(111т,  См.  Антифебринъ. 

Ацетик.  Ацид.,  Асеисит  АсМит.  Ас1(1.  асе(;1с.  §1ас1а1е. 
НС2  НзОг.  (Для  1Хи  1  разведешй  берется  дистпллир.  вода; 
для  Зх — 4  д-Ьл.  очень  разведенный  спиртъ;  отъ  5  и  выше 
кр^пк1й  алкоголь). 

Клинмчесмя  назначен1я.— Болеутоляю1Ц1я  (анэстезирующ!  я)  средства, 
противояд1е  нмъ.  Бородавки.  Венъ  расширен1я.  Водобоязнь.  -Водяыеи. 
Глисты,  аскариды.  Дифтерятъ.  Колбаснымъ  ядомъ  отравлен1е.  Крупъ. 
Лихорадки.  Малокровие.  Мозоли.  Нарь-отячесюя  средства,  противояд1е 
нмъ.  Ожоги  и  обвары.  Ракъ  желудка.  Родимыя  пятна.  Сахарная  бол-Ьзнь. 
Слабость.  Ужален1я.  Чахотка. 

Главными  чертами  Лтд.  ацетик,  двляют^ся  чрезвычай- 
ное исхудаше  и  слабость,  малокров1е  съ  восковидной  б1'1^д- 
ностью  лица,  сильная  жажда,  жжен1е  въ  глотк*,  тошнота, 
отрыжка  кислая,  как'ь  это  бываетъ  при  рак1>  и  ослаблец1ц. 
Грызущ1я,  язвящ1я  боли  въ  желудк-Ь;  боль  и  жжен1е  въ  жи- 
вот11.  Обильный,  истоща10Щ1Й  поносъ.  Средство  употребля- 
лось при  сахарномъ  д1абе'1'Ь.  Оно  подходить  при  гнилостныхъ 
ц  изнурптельныхъ  (гектическихъ)  лихорадкахъ  съ  ночными 
потами;  кровотечещя,  варикозныя  опухоли,  и  водянки.  Какъ 
прим]^ръ  дЬйств1я  уксуса  можно  упомянуть  нижесл-ЬдующЕЙ 
С1учай.  Полная  и  цветущая  молодая  женщина  выпивала  еже^ 
дневно  ма.теньк1й  стаканчикъ  уксуса,  чтобы  цодуд1>ть.  Скоро 
она  потер^иа  и  полноту  и  румявецъ.  Въ  течеше  м'Ы^яца 
развились  кашель  съ  бЬлой  густой  мокротой,  лихорадка,  за- 
дышка,  ночные  поты,  потеря  аппетита,  водянка,  поносъ  и 
смерть.   Легк1я   поели  смерти  найдены    былп    пропитанными 
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не  нагнаивающимпся  бугорками....  Одинъ  молодой  н-Ьмецъ, 
проработавши  годъ  на  уксусной  фабрик*,  вынужденъ  былъ 
оставить  ее  всл'Ьдствхе  разстройства  пищеварен1я,  задышки 
и  легкой  утомляемости.  Средство  соотв-Ьтствуетт»  д-Ьтскому  и 
старческому  возрастамъ;  слабымъ,  бл-Ьднымъ,  худымъ  особамъ. 
(Уксусъ  пополамъ  съ  теплой  водою  производигь  оживля- 
ющее д-Ьйствхе  при  обмываши  нмъ  съ  помощью  губки  при 
многихъ  лихорадочныхъ  состоянхяхъ,  сопровождающихси  пли 
не  сопровождающихся  потомъ). 

Срсшнишь:  Аписъ,  Арсен.  (Ацид.  ацет.  им-Ьеть  бол-Ье 
.зам-Ьтные  желудочные  симптомы,  ч*мъ  оба  эти  средства); 
Карболик.-ацид.,  Ляктпк.  ац.,  Уран.  нптр.  Протпвъ  боль- 
шпхъ  дозъ  Аг(,г1д,  ацет,  наилучшими  прошивоядгями  6уг}утъ 
Магиез1я  или  Кал ькар.  просто  или  въ  вид-Ь  магнез1йной  или  извест- 
ковой воды.  Противояд1ями  противъ  разведен1й  средства  бу- 
дут-ь:  при  чувств*  угнетен1Я  и  агоши  Табак.,  Акон.;  при 
желудочныхъ,  легочныхъ  и  лихорадочныхъ  симптомахъ  Натр, 
мур.  и  загЬмъ  Сеп1я.  Средство  слуэюитъ  протшоядгемъ  противъ 
болеутоляющи хъ  (анэстезическихъ)  средсткь,  Акон.,  Азар., 
Коффеа,  Евфорб.,  Игнац.,  Оп1умъ,  Плюмб.  (колика),  Сеп1я, 
Страм.,  Табак.  Ояо  пртпиводгьйствуетъ  отравлению  рыбнымъ 
ядомъ.  Усгииваетъ  дМствхе  Беллад.,  Мерк.  Арники,  Ляхез... 
Не  подходить  посл-Ь  Бораксъ,  Кавст.,  Нуксъ  вом.,  Ран.  бульб., 
Сарсап.  Средства:  Сщтлла,  Колхик.,  и  Сангвин.  дМствуютъ 
лучше  при  л-Ьченхи  н-Ькоторыхъ  болезней,  когда  приготовлены 
на  Ацид.  ацетик.,  чЪмъ  на  алкогол-Ь. 

Аконитинъ.  Асоп№пит.  Сзз  Н45  N012.  Алкалоидъ  полу- 
чаемый изъ  корня  и  стеблей  растен1я  Асоп14;ит  пареЦиз. 
Онъ  находится  во  всЬхъ  видахъ  Аконита,  кром-Ь  Асоп.  1усо- 
с1опит. 

(Германск1Й  Аконитинъ  аморфеп-ь,  Фраицузск1й  крпстал- 
лическШ  и  въ  170  разъ  сильнее  германскаго.  Англ1пск1й 
Аконитинъ  Могзоп'а  есть  секретный  препаратъ,  который,  по 
предположешямъ,  получается  изъ  Асоп.  Гегох.  Алкалоидъ 
этого  растен1я  н'Ьсколько  отличается  отъ  обычнаго  Акони- 
тина по  химическому  составу  и  называется  ложно-Аконити- 
номъ.  Аконитинъ  Т.  ЗшИЬ'а,  изъ  Эдинбурга,  вероятно,  одно- 
роденъ  съ  МогвопЪвскомъ). 

Кл11иническ1я  назначен^.— Водобоязнь.  Глухота.  Задышка.  Конвуль- 
С1И.  Мигрень.  Невральг1я.  Ознобъ.  Параличъ  Лапдри.  Печень,  увели- 
чен1е  ея.  Пищевода,  спазмъ.  Рвота.  Селезенка,  увеличен1е  ея.  СлЬпота. 
Сппвмы.  Столбнякъ.  Трпзмъ.  Упш.  шумы  въ  ннхъ.  Языкъ,  пора  же  1П  я  его 
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Наши  познан1я  объ  этомъ  алкалоид'Ь  получены  нами 
главнымъ  образомъ  изъ  случаевъ  отравлен1я  и  назначе- 
н1я  его  въ  больших'ь  дозахъ.  Он'Ьм'Ён1е,  зуд-Ьше,  колотье 
и  жаръ  получились  при  пспыташи  алкалоида.  При  м-Ьст- 
номъ  приложенхи,  сначала  бываетъ  чувство  жара,  затЬмъ 
жжен1е  съ  острыми  болями  и  зудомъ,  и  наконец7>  ои'ЁмЬнге  и 
нечувствительность  (анэсгез1я).  Симптомы  часто  развиваются 
снизу  вверхъ:  «Чувство  и1екотан1Я,  колотья,  поднимающееся 
по  ногам7.  къ  спинному  мозгу  и  головЬ,  и  щекотан1е  в7>  паль- 
дахъ»,  «Ощуи1.ен1е  ледяного  холода  ползеп^  от1»  ступней». 
Страхъ  смерти,  тоска,  сильный  озпобъ;  чувство  топшоты;  чув- 
ство жгучаго  стягиван1Я,  распространяющееся  отъ  рта  до  же- 
лудка. Подергиван1я  и  спазмы  во  всемъ  гЁл*,  особенно  въ 
лиц-Ь.  ВсЬ  симптомы  ос.1аб1^вают7>  отъ  рвоты.  Въ  одномъ 
случаЬ  отравлен1я  «рвота  возвращалась  черезъ  2 — 3  минуты 
и  возбуждалась  внезапнымъ  сотрясен1емъ  брюшных  ь  мыпщъ, 
сопровожда.1ась  глухимъ  звукомъ,  зависящимъ  в-Ьроятно  отъ 
впезапнаго  сокращен1я  д1афрагмы.  Всякая  попытка  кь  гло- 
ташю  сопровождалась  спазматическими  сокращен1ЯМи  такъ 
характерными  для  водобоязни,  но  они  не  возобновлялись  при 
вид1^  воды.  Малейшее  дотрагпван1е  вызывало  снова  спазмы». 
Аконитгтъ  должен^,  бы  быть  полезенъ  при  водобоязни  и  су- 
дорожной и  паралитической  формы.  Чувства  нарушены  или 
потеряны — зрЬн1е,  слухъ,  запахъ.  Въ  одномъ  случа*  отрав- 
лен1я  сл-Ьпота  совпала  съ  внезапнымъ  расп1ирен1емъ  зрачковъ, 
и  зр'Ьи1е  отчасти  возвратилось  поел*  сокращен!  я  зрачковъ. 
Во  всемъ  тЁл*  ощущен1е  тяжести,  какъ  свинца.  Это  ощу- 
щение какъ  бы  налитаго  свинца  чувствовалось  всюду  кром* 
головы  и  желудка.  Невралг1я  5-го  нерва.  Въ  лицЬ  чувство 
опухан1я  и  напрян«ешя.  Особенно  выдаются  боли  въ  области 
надглазничнаго  нерва.  На  вскрытш  находили  очень  увеличен- 
ную селезенку;  задняя  часть  печени  темная  и  почти  черная. 
Въ  почкахъ  приливъ. 

Симптомы  Аконитина  возникаюп>  очень  быстро  и  про- 
являются съ  чрезвычайной  силой.  Выздоровлен1е.  если  бы- 
ваетъ, наступаетъ  быстро  и  вполн1>.  Бываетъ  ослаблен1е  чле- 
новъ  и  при  всякомъ  движен1и  усплен1е  симптомовт».  Усилешв 
отъ  умственнаго  напряжен1я,  отъ  возбун!ден1я.  Усиление  отъ 
прикосновешя.  Выпрямленное  положение  вызываешь  тошноту. 

Сратчть,  Аконптумъ  нап. — Симптомы  водобоязни — Бел- 
лад.,  Кантар..  Гюсц.,  Ляхез.,  Фагусь. 

{Продолженье  слп()уетъ). 
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Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  еТ^  Оагке. 

(Продолжен1е)  ^). 

Перев.  съ  атл.  Д-ра  Е.  Дюкова. 

Гортань. 

Воашлеиге  гор^шни  (Лярингить),  острое, — РЬзкШ,  ру- 
бящ1й  кашель,  съ  безпокойствомъ,  тоскою  и  лихорадкой, 
Акон,  ЗХ,  черезъ  Уг  часа,  а  при  улучшениг  рЬже. — Если  по 
истечении  шести  часовъ  улучшен1я  н1>гг>,  сл-Ьдуагь  давать: 
Спонггю  3,  черезь  ^/2  часа,  когда  кашель  ла10Щ1Й,  охрип- 
лость, потеря  голоса;  и  Кали  бихр,  ЗХ — 3,  черезъ  ^/2  часа, 
при  густой,  Ячелатинозной,  вязкими  нитями  мокрот1>,  отходя- 
щей съ  трудомъ. — Когда  кашель  сталт)  рыхлЬе,  но  осталась 
еще  хрипота,  Гепар.  сул.  6  черезъ  2  часа. 

Хроническое  воотлете. — Потеря  голоса,  слабость  голосо- 
вых ь  мускуловъ,  жестк1й  кашель,  причиняющ1й  позывъ  на  мочу, 
Кавст.  3,  черезъ  3  часа. — Вязкая  мокрота,  трудно  отходящая. 
Кали  бгщ).  ЗХ  черезтэ  3  часа. — Рыхлый  кашель,  слизистая 
мокрота,  б'Ьлый  языкъ,  чувство  тошноты,  Лнтим.  пигрт, 
6,  черезъ  3  ч. — Сухость,  раздражительность  гортани,  Фосф.  3, 
чрезъ  3  часа. — Хриплый  сухой  кашель,  облегчаюпцйся  при  ле- 
жан1И,  Манган.  6,  3  часа. — Ощущеше  будто  въ  гортань  по- 
пало что-то  сухое,  возбуждающее  желтую  мокроту,  Гепарь 
сулг^.  6,  чрезъ  8  час. — ВыдЬлен1е  маленькихъ  комковъ  крови 
И  СЛИЗИ,  наклонность  къ  охриплости;  начинающ1йся  бугорча- 
тый лярипгитъ,  Натр,  селеиик.  3,  черезъ  3  часа. — ^ДавнишнШ 
катарт,  у  пожилыхъ,    вялость  тканей,    плохое  общее  питанхе, 

^)  Вь  В'Встник'1^  за  прошлый  годъ  были  напечатаны  сд-Ьд.  главы: 
Лддисонова  бо.л'Ёзнь.  Алкоголпзмъ.  Аигл1йская  болЬзнь.  Анем1Я  (мало- 
кров1е).  Апоплекс1я(ударъ).  Аппетитъ.  Артер1я.  Астма  (удушье).  Ате- 
тозъ.  Афты  (^молочница).  Бедренный  суставъ.  Безплод1е.  Беременность 
и  ея  разстройства.  Бокъ.  Больного  комната.  Борода.  Бородавки.  Бронхитъ. 
Бргошина.  Бубонъ.  Бугорчатка.  Б'Ьлан  горячка.  Бьли.  Б'Ьлокров1е.  Ван- 
ны. Бемы.  Вкусъ.  Водянка.  Водобоязнь.  Волосы.  Волчанка.  Выкидышъ. 
Газы.  Гангрена.  Гайморова  полость.  Глазъ.  Глисты.  Глухота.  Гноекровие. 
Голова  (головная  боль,  годовокружеме,  приливы,  п1умы,  вши^.  Голосъ. 
Горло  (глотка). 
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расш11рев1е  мелкихъ  (капяллярныхъ)  венъ,  Карбо  вегепг,  6, 
чередъ  3  часа. — Хроническая  раздражительность  гортани,  безъ 
эначительныхъ   органическихъ    иэи-ЬненШ,    Ляхез.    в,    черезъ 

3  часа. — М'Ьшечковый  (фолликулярный)  лярингитъ,  1одгумь 
ЗХ,  черезъ  4  часа. — М-Ьшечков.  лярингип»  у  лицъ  наклон- 
ныхъ  къ  сыпямъ,  Сульф.  6,  черезъ  4  часа. — Бугорчатковое 
воспален1е,  хронич.  случаи,  Арсеникъ  годат.  ЗХ,  по  два  грана 
поел*  1^ды  черезъ  8  часовъ. — Третичный  сифилисъ,  Калг€  юд. 
по  5 — 10  гранъ  3  раза  въ  день. 

Отекъ  голосовой  г(^€ли. — Аписъ  ЗХ,  черезъ  ^2  часа. 
См.  также  Голосг,  Охриплость. 

Груди. 

Надлежащ1й  уходъ  за  грудями  въ  пердод-Ь  беременности 
много  предохраняетъ  ихъ  отъ  пос.1'Ьдую1цпхъ  забол1^ван1й. 
Разв11т1е  грудныхъ  железъ  нер-Ьдко  сопровождается  ихъ  болез- 
ненностью и  чувствительностью.  ЗатЪмъ  на  грудныхъ  соскахъ 
часто  д-Ьлаются  ссадины  и  трещины.  Во  время  беременности, 
еще  за  н-Ьеколько  недель  до  ея  окончан1я,  груди  необходимо 
обмывать  прохладной  водою,  а  загЬмъ  досуха  хорошенько 
вытирать  ихъ  мягкимъ  согр-Ьтымъ  полотенцемь.  При  неж- 
ности или  ссадинах'ь  кожи  сосковъ,  посл-Ьднхе  нужно  обмывать 
водкой  пополамъ  съ  водою  и  прибавленгемъ  Арники  (10  кап. 
на  ^2  стакана)  раза  два  въ  день.  Ребенка  стЁдуетъ  прило- 
жить къ  груди  уже  вскорости  пос.!*  родовъ,  хотя  бы  молока 
и  не  было.  Этимъ  ускоряется  его  образован1е  и  уменьшается 
возможность  развит! я  грудевыхъ  страданий. 

Кормлеше  грудью;  разсшройс))шо  е/о,— Молочная  лихорадка, 
Акон.  3,  2  часа. — Ненадлежащее  нагрубан1е  грудей,  Брюнгя  3, 
2  часа. — Когда  молоко  поздно  появляется  или  уменьшается 
зат^мъ  въ  количестве,  Асафет.  3,  черезъ  2  часа. — Когда  мо- 
лока мало,  у  бледныхъ  лимфатичныхъ  лицъ,  Калькпр,  карб. 
6,  черезъ  6  час. — У  худыхъ  рахптичныхъ  лицъ,  Силика  6, 
черезъ  6  час.;  у  бугорчаточныхъ,  Фосф.  3,  4  часа. — При  от- 
нятии   отъ  груди,  для    предупреждения    нагрубан1я,    Б2)юн.  3, 

4  часа;  для  уменьшенхя  течи  молока,  Пульсат,  3,  4  часа.. 
ПослЬдств1я  долгаго  кормлен1я.  Хина  3,  черезъ  2  часа. 

Трещины  грудныхъ  сосковъ. — 1)  Календула  для  обмы- 
ван1я  (чайную  ложку  на  72  стакана  воды);  2)  Арника  в, 
20  капель  на  2  стакана  воды,  для  обмыван1я;  3)  Гамамелисъ 
В1.  такомъ  же  растворе-,  4)  Гидрастисъ-глииеринъ  (чайная  Л(»Лчка 
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Гидрастись  в  на  столовую  ложку  г.шцерпна)  для  смазыван1я; 
5)  обмыван1е  растворомъ  Ацид,  бензоин,  изъ  15  гранъ  на  сто- 
ловую ложку  спирта  съ  прибавкою  8  унщй  воды. — Обмыва- 
И1е  и  смазываи1е  сосковъ  производится  поел*  каждаго  кормле- 
н'ш;  передъ  прикладыван1емъ  ребенка  соски  необходимо  также 
обмывать. 

Болгьшенносшь  сосковъ. — Боль  чувствуется  посл-Ь  каждаго 
сосан1я,  Феляндр.  3,  черезъ  4  часа. — Невралгическая  боль, 
стреляющая  оа'ъ  сосковъ  въ  лопатку,  Кхютонь  3,  черезъ  4  ч. 

Нарывъ  грудной  железы. — Груди  легко  склонны  подвер- 
гаться воспален! ю  въ  течен1е  всего  пер1ода  кормленхя.  Ушибъ, 
простуда,  быстрое  отнят1е  от-ь  груди, — все  это  можетъ  выз- 
вать воспален1е.  Когда  нарывъ  началъ  развиваться,  грудь 
необходимо  аккуратно  подвязать  и  беречь  отъ  всякаго  раздра- 
жен1я.  Можно  прикладывать  легк1Я  припарки  изъ  льняной  муки, 
если  он'Ь  облегчаютъ  боли.  ^Молоко  необходимо  сц-Ьживать 
груднымъ  рожкомъ,  если  оно  можеп»  вытекать. 

Л-Ькарства  при  юпювящемся  нарыв-Ь.  Прп  первыхъ  же 
яв.1ен1яхъ  боли  и  затверд'Ьи1и,  Бргон.  3,  черезъ  1  часъ,  ко- 
торая зачастую  будеа^ь  обрывать  процессъ. — Если  Брюнхей  не 
удается  воспрепятствовать  развитш  воспалешя  въ  48  часовъ, 
давать  Фитолак.  1,  черезъ  2  часа,  и  наружно  спонгюпилинъ, 
намоченный  въ  горячей  вод-Ь  и  политый  сверху  растворомъ 
Фитолакки  в  (10  капель  на  6  унц.).  Когда  нагноенге  образо- 
валось^ давать  Гепаръ  6,  черезъ  3  часа.  Припарка  или  ком- 
пресъ,  намоченный  въ  горячемъ  раствор'Ь  Калтдулы  (10  кап. 
на  унц1ю),  п,  когда  определится  место,  разрезъ.  После  раз- 
рез*1  обмывать  растворомъ  Календулы  (10  капель  на  унгцю), 
повязка,  а  внутрь  Силика  6,  черезъ  3  часа. 

Ушибъ  цуудн.  железы. — Котумъ  3,  черезь  2  часа. 

Боли  въ  г^уудн.  железгь. — Оне  бывают'ь  нередко  помимо 
всякаго  воспален1я  и  не  при  беременности,  т.  е.  имеютъ 
чисто  невралгпческ1й  характеръ.  Острая  пронизывающая  боль 
в'ь  правой  груди  пониже  соска,  непозволяющая  глубоко  вз- 
дохнуть, распространяюпхаяся  къ  желудку,  въ  плечо,  препят- 
ствуя подниманию  руки;  передт»  месячными,  Сатвинар.  3,  черезъ 
2  часа. — ГруД"  болятъ  передъ  месячными,  Кош'у.чъ  3,  черезъ 
2  часа.  Если  месячные  рани  и  обильны,  Калък.  карб.  30, 
черезъ  4  часа,  за  неделю  передъ  ожидчемымъ  пер10домъ. — 
У  незамужнихъ,  Лл^/^т  рпц.  1,  черезъ  2  часа. — При  скудныхъ 
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м'Ьсячныхъ,    Пульеат.    3,  6  часовъ. — Ревматическая,   Ранун- 
кум  бульб,  1,  черезъ  3  часа. 

Грудная  жаба  (Апд1па  рес{ог1$). 

Бол^Ьзнь  Еыражется  приступами  спльвыхъ  болей  за 
грудиной,  колющпхъ,  жгучихъ,  сверлящихъ,  распространяю- 
щихся нер-Ёдко  въ  различныя  области  гЬла  (плечо,  ноги,  поя- 
снпцу),  еъ  ощущешемъ  приближения  смерти,  сопровождаю- 
щимся невыразим  ымъ  ужасомъ. 

Лгьчеиге  во  время  прис7пуповъ. — Сердцеб1ен1е,  тоска,  ма- 
лый пульсъ;  въ  соединен'ш  еще  еъ  падучей,  Лцид.  гидроцган, 
3,  черезъ  74  часа. — ^Давлен1е  и  стЬснеше;  боль  резкая, 
стр^кляющая,  пронизывающая,  разрывающая,  обморочность  и 
задышка;  стрЬляше  въ  л1^вую  руку;  последствие  табаку  или 
алкоголя,  Спигелгя  3,  черезъ  Ча  часа. — Нервное  раддражен1е, 
угнетенность,  боли  въ  области  сердца  или  дрожаше  В7>  немъ, 
Ноя  6,  черезъ  74  часа. — Боль  такая,  будто  сердце  сжато  же- 
л'Ёзною  рукою,  сжиман1е  въ  груди,  Кактусъ  3,  черезъ  1  часъ. — 
Боль  въ  сердц1>  съ  ревматическими  симптомами,  Акпгеа  рац.  3, 
черезъ  1  часъ. — Жаба  съ  удушливыми  (астматическими)  симп- 
томами и  судорогами,  Купр,  метал,  6,  черезъ  7^  часа. — 
Затруднен1е  въ  дыхан'ш,  съ  снльнымъ  томден1емъ;  табачная 
жаба,  Лилгумъ  тигр.  30,  черезъ  8  часовъ. — Боли  въ  сердц* 
во  время  рвоты,  или  до  и  во  время  м-Ьсячныхъ,  Жит.  карб.  6, 
8  часовъ. — Если  друг1я  м-Ьры  не  облегчают-ь  болей,  можно 
дать  вдыхать  Амг4лнит2ттъ^  капли  2 — 3  на  ват*. 

Въ  промежуткахъ  между  приступами,  Л-Ькарства  давать 
т^Ьже  самыя  по  выше  приведеннымъ  показан1ямъ,  раза  3 — 4 
въ  день.  Если  им-Ьется  органическое  порал«еше  сердца  и  ослаб- 
леше  его  мускулатуры,  Арсен,  год.  3,  по  2  грана,  утромъ  и 
вечеромъ  посл-Ь  -Ьды.  Когда  имеется  разстройство  пищеварен1я, 
тщате.1ьно  упорядочить  д1эту.  Зачастую  л-Ькарства,  направ- 
ленныя  на  пищеварительный  разстройства,  будутъ  облегчать 
и  сердечное  страдан1е.  При  чрезмЬрномъ  вздут1и  газами  очень 
полезно    Карбо  вегет.  6,  за  72  часа  до  -Ьды. 

Грудобрюшная  преграда.  Д|афрагма. 

(Особая  мускульносухожильная  перепонка,  отделяющая 
кь  туловищ*  полость  грудную  отъ  брюшной). 

Простая  неврал г1я  ея,  Актеа  рац.  1,  черезъ  2  часа. — 
Ревматическое  воспален1е,  р-Ьжущхя  боли  при  каждомъ  вздох*. 
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Брюнгя  1,  червзъ  2  часа. — Острый,  но  нелихорадочиый  рев- 
натизмъ,  Сшикпш  пульм.  1,  черезъ  2  часа. — ^Ревматизмъ,  съ 
ощущен1емъ  стягиваы1я,  Кактусъ  1,  черезъ  2  часа. — Ипохон- 
дрическое состоян1е  съ  болями  въ  грудобрюшной  преград-Ь, 
Станп,  3,  по  два  грана,  черезъ  8  часов'ь. 

Грудь  (Грудная  кл'Ьтка). 

Боли  въ  груди, — Огь  простуды,  Акон.  3,  черезъ  2  час;1. — 
Отъ  перенапряжен! я,  Арника  1,  черезъ  2  часа.— Острый, 
Р'1|жущ1я  боли,  захватывающ1я  дыханхе,  ухудшающаяся  отъ 
движения  или  дотрагиван1Я,  Брюнгя  3,  черезъ  2  часа. — Дав- 
лен1е  съ  колотьями^  задышка,  движен1е  и  всякое  прикосно- 
веше  бол-К^ненно,  поражена  особенно  л-Ьвая  сторона,  Ранунк^ 
бульб,  3,  черезъ  2  часа. — Колотья  справа  подъ  ребрами, 
Хелид.  IX,  черезъ  2  часа. — Боль  подъ  и-Ьвой  грудной  желе- 
зой, при  отсутствш  м1Ьсячныхъ  (аменоре-Ь),  Пульсат,  3,  через-ь 
2  часа. — Ревматичвск1я  боли  въ  грудной  кл-Ьтк-Ь,  Актеарац. 
3,  2  часа. — Острая  боль  въ  предсерд1и  и  въ  л'^^вомъ  соек*, 
Ранунк,  бульб,  3,  черезъ  2  часа. — Острая  боль,  прош13ыва- 
ющая  нижнюю  часть  л'Ьвой  стороны  грудной  к.115тки,  Ацид, 
окесслик,  3,  черезъ  2  часа. 

Грудина  (грудинная  кость). — Давлеп1е  снаружи  и  снутри, 
Рута  3,  черезъ  2  часа. — Ст-Ьсненхе  въ  груди  и  давленге  подъ 
грудгшой,  Самбук,  3,  черезъ  2  часа. — Боль  внутри  за  груди- 
ной; спазматическое  давлеше  за  срединой  грудной  кости, 
Хелидон.  ХХ,  черезъ  3  часа. — Давлен1е  въ  нижней  части; 
бол-Ьзпенность  при  дотрагиван1и,  Ранунк.  бульб.  3,  черезъ 
2  часа. — РЬжущая  боль  за  грудиной,  когда  кашлять;  давя- 
щая боль  подъ  грудгшой  во  время  кашля,  съ  ощущен1емъ 
жара  и  хрип'Ьн1емъ,  Калы  питр.  3,  черезъ  4  часа. — Бол1Ьз- 
непность  въ  грудин*  и  стЬснен1е  дыхантя;  р-Ьжущая  боль  въ 
средин*  грудной  кл*тки;  стр'Ьлян1е  подъ  нею;  колотья,  Сулъф. 
3,  черезъ  4  часа. — Жестокое  длительное  нытье  за  нижней 
частью,  снаружи  безболезненность,  Ранунк,  сцелер.  3,  черезъ 
2  часа. — Жгучая  боль  за  мечевиднымъ  отросткомь  грудины. 
Сангвин.  3,  черезъ  2  часа.  —  Удушающая  загрудинная  боль, 
являющаяся  при  ходьб*,  Юглапсъ  регш  3,  черезъ  2*  часа. 

Водянка  груди ^  см.  Водянка  и  Плеврить. 

Стгьснепге,  давл^е  и  проч.  в'ь  груди,  см.  Легтл,  Сердце, 
ПлевритЪу  Дыханге,  Кагиель. 
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Грыжа. 

Грыжевое  выпячиван1е  '^буеп»  хорошо  прилаженнаго 
бандажа.  При  ущемлен1и  нельэя  медлить  съ  оперативнымъ 
вм'Ьшательствомъ^  хотя  до  прнбыт1я  врача  возвышенное  по- 
ложен1е  нижней  части  туловища,  промывательный  и  соотв^^- 
ствуювдя  внутренн1я  л'Ьварства  могутъ  принести  облегчен1е 
и  даже  прекращен1е  ущемлея1я. 

При  боляхъ  въ  старой  грыж*,  Нукоь  вам,  1,  черевъ 
4  часа. — Когда  грозить  ущемлен1в,  Нукеъ  вам.  1,  черезъ  10 
минуть  (лежачее  положен1е  сь  приподнятымь  яижнимь  кон- 
иомь  гЬла;. — Грыжа  у  д-Ьтей,  у  жпрныхь,  Калькар,  карб.  6, 
черезь  8  часовъ;  у  худыхь,  рахптичныхь,  Силака  в,  черезъ 
8  часовъ. — Если  ребенокь  жалуется  на  боль  въ  грыж*,  Нуксъ 
вом,  3,  черезъ  1  часъ. — Паховая  грыжа  съ  режущими  и 
невралгическими  болями  на  правой  сторон*,  Эскул.  1,  че- 
резь 4  часа. 

Губы. 

Когда  губы  сухи  и  есть  на  нихь  трещины,  смазывать  губы 
на  ночь  Вазелиномь. — Трещина  на  середин*  губы.  Натр.  мур.  6, 
черезъ  4  часа. — Герпетическая  сыпь  (пузырьки),  Натр.  мур. 
в,  4  часа. — Изъязвления  у  угловъ,  Кондуранго  IX,  через'ь 
4  часа. — Припухлость  верхней  губы,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ 
4  часа.  —  Верхняя  губа  опухша  и  бо.тЬзненна,  Русь  вен.  3, 
4  часа. — На  губ*  красныя  оструп*вш1е  и  осадн*лые  круги, 
Арсен.  3,  черезъ  4  часа. 

Ракъ:  1)  Ликонод.  6,  через'ь  4  часа;  2)  Арсен.  3,  черезъ 
4    часа;  мЬстно  Гидрастись.  См.  Рань. 

Женскгя  половый  губы.  Воспалеше  ихъ,  съ  отекомъ: 
1)  Аписъ  ЗХ»  черезъ  2  часа;  2)  Коккусъ  как.  3,  черезъ 
2  часа. — См.  Раздражение. 

Гуммы. — Тодъ'Кали,  5 — 10  грань,  черезъ  8  часовъ. — 
См.   Узлы. 

(Продолокете  слгьдуетъ). 


Хроника. 

Ап1тац1я  Воронежем,  зам.  врачей  противъ  гомеолатж. — Выше 
въ  этомъ  же  номер*  Вп^стника  было  указано  на  ту  агитац1Ю,  ко- 
торую Воронежск1е  земск!е  врачи  предприняли  въ  публнк*  по  поводу 
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поставовлен1Я  Нижнед'1^вицкаго  земскаго  собран1Я  пригласить  въ  свое 
земство  врача  гомеопата...  Однимъ  изъ  земскихъ  врачей  А.  И.  Шин- 
гаревымъ,  26  ноября,  възал*]^  Воронежской  городской  Думы,  въсоб- 
ран1и  Общества  охранен1я  народнаго  здрав1Яу  былъ  сд'кланъ  докладъ 
на  тему  «Что  такое  гомеопат!я  и  почему  ей  не  м^сто  въ  земской 
медицине».  По  словамъ  Воронежскаю  Телеграфа^  докладчикъ,  от- 
м^Ьтивши  главный  положен1я  гомеопат1и  о  л'Ьченш  подобнаго  подоб- 
нымъ,  о  минима^1ьны1ъ  дозахъ  и  «невозможности  распознавать  при- 
чины бол'Ьзней,  а  лишь  ихъ  симптомы»,  опровергалъ  ихъ  какъ  «не- 
правильные и  необоснованные  выводы»,  а  заг]^мъ  предлагалъ  всЬми 
силами  препятствовать  проникновен1ю  гомеопат1И  въ  земское  врачеб- 
ное д'Ьло,  такъ  какъ  этимъ  населен1е  будегь  отвлекаться  отъ  «на- 
стоящей» медицинской  помощи  и  «укр'Ьпится  в'Ьра  въ  знахарство». 
За  г.  Шингаревымъ,  говоритъ  корреспондентъ,  (с  утвердилась  слава  хо- 
рошаго  и  интереснаго  оратора.  Но  на  этотъ  разъ  непр1ятно  д'Ьй- 
ствовалъ  черезчуръ  торжествующ1й  тонъ  докладчика,  отсутств1е  объ- 
ективности, постоянное  стремлен1е  все  въ  гомеопат1и  свести  во  чтобы 
то  ни  стало  а(1  аЪ8игс1ит.  Иногда  при  этомъ  употреблялись  таюе 
полемичесше  прхемы,  за  которые  онъ  такъ  осуждалъ  гомеопатовъ. 

аПо  изображенш  г.  Шингарева — гомеопат1я  сплошная  нал'Ёпость, 
могущая  д'Ьйствовать  лишь  на  темный  нев'кжественныя  массы  и  на 
профановъ,  не  знакомыхъ  съ  таинствами  аллопатической  науки.  Но, 
вероятно,  не  у  одного  безпристрастнаго  слушателя  мелькнулъ  вопросъ: 
ч'Ьмъ  же  объяснить  обращен1е  докторовъ  аллопатовъ  въ  уб'Ьжденныхъ 
гомеопатовъ,  и  если  гомеопат1я  уже  такая  сплошная  нел'Ъпость^  то 
чего  же  ея  такъ  бояться  аллопатамъ  и  такъ  быть  неравнодушными 
къ  ней? 

«Во  время  обмана  мн'Ън1й  по  поводу  доклада,  И.  Т.  Алисовымъ 
было  высказано  вполне  справедливое  пожелан1е  выслушать  и  проти- 
воположныя  мн'Ьн1я  какого-нибудь  доктора-гомеопата,  для  чего  устроить 
публичный  диспутъ. 

«Но  докладчикъ  высказался  противъ  такого  диспута. 

«Защитниковъ  гомеопат1и  изъ  врачей  между  присутствующими 
не  было. 

«Одинъ  изъ  возражателей  сд'клалъ  также  вполне  справедливый 
зам'Ьчан1я  докладчику,  что,  во-первыхъ,  онъ  недостаточно  разъясаилъ: 
почему  онъ  считаетъ  л'Ьчен1е  сывороткой  нисколько  не  подтверждаю- 
щимъ  положен1е  гомеопатовъ  л']^чить  подобное  подобнымъ;  во-вторыхъ, 
онъ  утрировалъ  мысли  доклада  врача-гомеопатки  на  Чикагскомъ  кон- 
гресс'Ь  гомеопатовъ. 

«Отд'^ъ  Общества  охранен1я  народнаго  здрав1я  прннялъ  поло- 
жен1я  докладчика  о  необходимости  популяризац1и  медицинскихъ  зиашй 
и  о  нежелательности    допущен1я    гомеопат1и   въ  земскую  медицину». 
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Это  постановлен1е  только  лишн!й  разъ  подтверждаетъ,  какъ  велика 
предубежденность  врачей  противъ  системы  гомеопатическаго  л']^чеи1я, 
разъ  это  оредуб'Ьжден1е  всякому  здравому  уму  бросается  въ  глаза  своимъ 
разительйымъ  противор'Ьч1емъ  съ  логикой  н  общеизвестными  фактами. 

Справедливое  сужден1е. — Газета  Свпть,  указывая  на  фактъ 
усиленнаго  и  настойчиваго  замалчиван1я  гомеонатш  и  благотворныхъ 
резу.1ыатовъ  ея  применен'^,  зам^чаеть:  «Лечатся  гомеопат1ей  очень 
и  очень  мног1е,  не  пишетъ  о  ней  никто!..  Излечиваются  ею  десятки 
и  сотни  людей — не  исиов-Ёдаетъ  этого  громко,  опять  таки  никто... 
И  въ  силу  этого,  войдя  въ  жизнь  и  въ  общество  всей  силой  своей 
твердой  научной  теор1И  и  своего  широкаго  практическаго  применения, 
гомеопат1я  продолясаетъ  оставаться  какъ-то  въ  тени,  не  то  не  приз- 
нанной, не  то  забытой,  но  во  всякомъ  случае,  несправедливо  обой- 
денной наукой. 

«Одни  надъ  неюшутятъ^  друпе  называютъ  ее  шарлатанствомъ, 
а  между  темъ  сплошь  и  рядомъ,  когда  истощены  все  аллопатическ1я 
средства,  и  больные,  и  сами  медики  обращаются  къ  гомеопатическимъ 
делен1*ямъ  и  крупинкамъ,  который  въ  большинстве  случаевъ  побеж- 
даютъ  припадки  болезни,  считавшейся  неизлечимой! 

((Такое  отношен1е  къ  гомеопат1И  и  непонятно,  и  несправедливо! 

«Разъ  мы  обращаемся  къ  тому  или  другому  источнику  за  об- 
легчен1емъ  и  спасешемъ,  значить  мы  веримъ  въ  спасительный  си.1ы 
этого  источника,  а  разъ  мы  безусловно  веримъ,  мы  должны  громко 
и  открыто  испоЕгЬдывать  свою  веру»!.. 

Съ  больной  головы  на  здоровую. — Въ  Кгевскомъ  Слтгь, 
некто  «л.  Безумецъу>,  прочитавши  въ  статье  Н.  Ф.  Федоровскаго 
«Гомеоиат1я  и  государство»  (см.  Вестникъ,  1901,  ноябрь)  то,  что 
написано  по  поводу  лечен1я  дифтерита  аллопатами  сывороткой, 
съ  одной  стороны,  и  гомеопатическими  средствами — съ  другой,  счотаетъ 
«безумными  речами»  сопостановлен1е  3% — 4^/о  смертности  при  го- 
меопатическомъ  лечении  съ  20 — ЗО^/о  при  сыворотке  аллопатовъ.  Разве 
не  преступно  тогда, — говорить  онъ, — «со  стороны  врачей  употреб- 
лять сыворотку,  а  не  гомеопатическ!й  ц1анистый  меркур1й»?..  «По- 
чему бы  доктора  стали  избегать  спасительнаго  средства  указываемаго 
гомеопатами? — Непонимаю  » ! . . 

Непонимаше  это  очень  возможно,  если  читать  книжки  такъ, 
какъ  читаеть  ихъ  г.  Везумецъ,  т.  е.  читаетъ  только  тамъ,  где  «раз- 
вернется книжка  и  прочитанной  страницей  ограничивается».  При  та- 
кихъ  услов1Яхъ  очень  легко  и  чужое  умное  можетъ  показаться  безум- 
нымъ,  и  собственное  безумное  будетъ  казаться  вполне  разумнымъ 
и  основательнымъ.  По  мнен1Ю   г.  Безумца,  гомеопаты  своими  цифро- 
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выхи  данными  о  л'Ьчеши  дифтерита  только  ссобканываюгьз)  и  «моро- 
чатъ  публику]),  тогда  квкъ  «решить  вопросъ  очень  нетрудно.  Сл'Ьдуегь 
взять  н'кзколько  кроликовъ^  привить  иуъ  дйфтеритъ  и  лечить — одну 
треть  гомеопат1ей,  другую  сывороткой,  третью  нич*мъ.  Результаты 
будутъ  безспорные  и  точные.  Споры  прекратятся,  никакихъ  нсдоразу- 
мШй  не  будетъ^  ибо  только  безумецъ  или  оумашедпий  можвтъ  идти 
противъ  очевидности»... 

Все  это  в'Ьрно.  Но  в'Ьрно  также  и  то,  что  все  стол'Ьтнее  суще- 
ствован!е  гомеопат1и — это  одинъ  безпрерывный  опытъ,  при  томъ  не 
лабораторный  и  всего  только  на  кроликахъ,  но  настоящ1й  клиннческ1Й, 
у  кровати  больного.  И  все  (сбезум1е»  и  «недоразунФше»  въ  данномъ 
случаЬ  въ  томъ,  что  на  этотъ  стол'Ьтн1й  опытъ  решено  напередъ  не 
обращать  никакого  вниман1я  и  считать,  что  онъ  обманъ  и  морочен1е 
публики...  Стоить  только  отр-Ьшиться  отъ  такого  предуб^Ьждея1я,  и 
весь  уже  существующ1й  опытъ  гомеопат1и  станетъ  и  очевиднымъ,  и 
уб'Ьдительнымъ,  а  р'Ьчи  гомеопатовъ  вполне  основательными  и  совс^мъ 
не  безумными. 

Не  научная  экспертиза. — Какнмъ  образомъ  предвзятостью  въ 
научныхъ  вопросахъ  можно  только  компрометировать  саму  науку, 
это  видно  изъ  х^лв,  Московскаго  хирурга  Модлинскаго,  привлекавшая 
гося  къ  отв'Ьтственности  за  произведение  операц|'я  больной  безъ  ея 
соглас1я...  Все  Д'Ьло  само  по  себ*  ясно  и  просто.  Операция  сд'Ьлана 
безъ  соглас1Я  больной  и  окончилась  роковымъ  исходомъ.  Исходъ  этотъ 
несчастье,  отъ  котораго  не  гарантированъ  ни  одинъ  хирургъ,  п  по- 
тому и  д-ру  Модлинскому,  съ  которымъ  случилось  это  несчастье,  и 
его  защитникамъ  необходимо  было  бы  только  чистосердечно  признать 
фактъ  невольной  вины,  и  нельзя  было  бы  сомн1;ваться  въ  оправдатель- 
номъ  приговор*  суда...  Но  экспертиза,  въ  лиц-Ь  трехъ  профессоровъ 
Снегирева,  Нейдинга,  Дьяконова  и  двухъ  врачей  Минакова  и  НФм- 
цева,  считала  своей  обязанностью  отстоять  «коллегу»,  и  явно  испор- 
тила все  его  дЬло.  Эксперты  начали  доказывать  суду,  что  операц1я 
д-ра  Мод.1инскаго  была  сама  по  себ'Ь,  а  смерть  оперированной  боль- 
ной тоже  сама  по  себ'Ь;  что  больная  умерла  своей  смертью,  что  она 
попала  къ  хирургу  «въ  тотъ  моментъ,  когда  ей  уже  было  суждено 
умереть»,  что  причина  смерти  «лежа1а  въ  натур*  больной,  въ  бо.тЬзни 
почекъ,  которая  все  равно  повела  бы  къ  смерти»... 

Такая  защита  обвиняемаго  естественно  логически  вызвала  возра- 
жен!е  со  стороны  прокурора,  что  врачу  не  предоставлено  права  ре- 
шать по  своему  произволу  вопросъ  о  величайшемъ  благЬ  другого 
человека,  о  его  жизни  и  конечномъ  ея  срок*,  и  Модлинстй  получи.чъ 
обвинительный  приговоръ. 


КаЫта  1аяа1,  теИси$  спга1. 

Природ»  л^чхг»,  вр«ть  служвтъ 
пржрод!. 

Гиппократл. 


Годъ  3. 


5»тШа  итШЬш  сигтЫг, 
Л-Ьчи  подобвое  подобним%. 
Глмемапл. 


в-встникъ 

Гомеонашеской  Недирны, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

1здшены1  въ  г.  Харьков'Б  подъ  редакШе!  Ш  Е.  Я.  Дюкова. 
1902  г.  Февраль.  №  2. 

Что  намъ  нужно? 

(Къ  предстоящему  съезду   посл^дователей   гомеопат1и  ^). 
Л-ра  Ж.  М,  Лрценпо. 

Въ  настоящемъ  году  зимою,  по  инищатив'Ь  Петер- 
бургскихъ  О-въ  гомеопатовъ,  предполагается  созывъ  пер- 
ваго  русскаго  съ-Ьзда  посл'Ьдователей  гомеопатхи,  потреб- 
ность въ  которомъ  давно  назр'кла.  Въ  самомъ  д-Ьл'Ь,  гомео- 
пат1я  проникла  къ  намъ  въ  Росс1ю  еще  въ  20-хъ  годахъ, 
сл'Ьдовательно  существуетъ  уже  около  8о  л-Ьтъ.  Въпродол- 
жен1е  всего  этого  перхода  времени  она  подвергалась  упор- 
ному пресл'Ьдоватю  со  стороны  представителей  господствую- 
щей медицинской  школы  и  эта  упорная  борьба  продол- 
жается и  до  нашихъ  дней,  нисколько  не  ослабНЬвая  въ  своей 
пнтензивности.  Въ  этой  неравной  борьб'Ь  противники  гомео- 
пат1и  и  многочисленны  и  сильны  и,  придерживаясь  принципа 
«а  1а  §;иегге  сотте  к  1а  дяаегге»,  не  останавливаются  ни 
передъ  ч-Ьмъ  въ  пресл'Ьдован1и  своей  ц-кли,  ни  передъ  тре- 
бован1ями  справедливости,  ни  передъ  запросами  сов'Ьсти,  ни 
передъ  интересами  истины    и  науки,  представителями  кото- 


1)  Настоящая  статья  представляетъ  мотивированное  резюме  мн^- 
и1Й,  высказаниыхъ  въ  зас'Ьдан1и  правдешя  Одесскаго  Гавемановскаго 
Общества  5  окт.  1901  г.,  по  поводу  предстояшаго  съезда. 
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рой  они  объявляютъ  только  себя.  Большинство  изъ  этихъ 
непримиримыхъ  противниковъ  гомеопат1и^  для  которыхъ  всё 
средства  хороши^  лишь  бы  уничтожить  ненавистную  имъ 
гомеопат1ю,  не  отдаетъ  себ'Ь  даже  отчета,  почему  она  для 
нихъ  такъ  ненавистна.  Они  д'Ъйствуютъ  совершенно  стиххйно. 
И  не  смотря  на  все  неравенство  этой  борьбы,  борьбы  съ 
сильными,  СТИХ1ЙНЫМЙ  элементами  рутины  и  челов-Ьческой 
косности,  гомеопатхя  ведетъ  ее  уже  вторую  сотню  л-ктъ  и 
ведетъ  настолько  усп-Ьшно,  что  не  только  не  ослаб-Ьваетъ, 
но  пр1обр'Ьтаетъ  все  больше  и  больше  силы.  За  границей 
эта  борьба  настолько  усп-Ьшна,  что  напр.  въ  С.-Амер.  Соед. 
Штатахъ  гомеопатхя  начинаетъ  уже  понемногу  брать  верхъ 
надъ  своей  противницей.  Но  даже  и  у  насъ  въ  Россш  про- 
тивники гомеопапи  не  им'Ьютъ,  ч'Ёмъ  похвастаться.  Им'кя 
въ  своихъ  рукахъ  власть  и  печать,  они  стараются  всячески 
досаждать  представителя мъ  гомеопатхи  всякаго  рода  сгЬсне- 
Н1ЯМИ  и  глумлен1ями,  —  а  подчасъ  даже  площадной  ру- 
ганью, неприличной  для  представителей  науки, — на  столб- 
цахъ  своей  печати.  Но  этимъ  они  только  обнаруживаютъ 
свою  несостоятельность  вести  борьбу  честнымъ,  научнымъ 
путемъ,  и  въ  результат-Ь  гомеопатия  ширится  и  у  насъ.  При- 
чиной этому  то,  что  въ  основ-Ь  ея  лежитъ  истина  и  благо 
т-Ьхъ,  которыхъ  медицинск1е  патрищи  привыкли  обзывать 
рго&пит  уи1§и5,  «профанами». 

Для  усп-Ьшнаго  веденхя  всякой  борьбы  нужны  силы 
и  обдуманность.  За  границей  борьба  эта  ведется  система- 
тичн-Ье  и  потому  тамъ  она  и  усп'Ьшн'Ье.  У  насъ  же  въ  Рос- 
С1И  все  зависитъ  только  отъ  случая,  отъ  единичныхъ  усил1Й 
отд-кльныхъ  лицъ.  Изъ  всЬхъ  м-Ьстъ  обширной  РоСС1ЙСКОЙ 
Импер1и  только  Петербургъ  представляетъ  счастливое  для 
гомеопатовъ  исключение,  гд-Ь  поборники  гомеоиапи  не  пе- 
реводятся, проявляя  отъ  времени  до  времени  довольно  ин- 
тензивную  д-Ьятельность,  а  въ  посл-Ьднее  время  2  Петер- 
бургскихъ  О-ва  врачей  гомеопатовъ  и  посл-Ьдователей  гомео- 
патш  бодро  и  высоко  держатъ  знамя  гомеопаТ1И,  упорно 
и  усп'Ьшно  защищая  его  отъ  многочисленныхъ  враговъ.  Эти 
два  О-ва  и  ихъ  представители  являются  у  насъ  почти  един- 
ственными стойкими  защитниками  гомеопатхи,  такъ  какъ  въ 
провинщи  энерхичные  борцы  за  нее — явленхе  случайное,  и 
вся  борьба  им^етъ  почти  эпизодическ1Й  характеръ.  Явится 
случайно  энергичное  лицо,  или  группа  лицъ,  увлеченныхъ 
учешемъ  гомеопатхи,  великими  идеями  ея  гешальнаго  творца, 
и  поднимается  энергичная  и  обыкновенно  усп'Ъшная  борьба, 
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а  зат'Ъмъ  или  не  станетъ  кого  либо  изъ  главныхъ  борцовъ, 
или  судьба  ихъ  насильно  разтьединитъ  и  упадетъ  ихъ  энер- 
пя, — VI  все  затихаеть,  глохнетъ,  ибо  «сила  солому  ломить». 

А  между  тЬмъ  въ  провинцш  гомеопапя  им-Ьетъ  мно- 
гочисленныхъ  цриверженцевъ,  им-Ьется  много  силъ,  которыя 
можно  бы  использовать  для  защиты  ея  интересовъ^  только 
ов:Ь  разрознены  и  потому  слабы.  Для  объсдинешя  этихъ 
разрозненныхъ  силъ,  для  того,  чтобы  сообщить  имъ  кр^* 
пость,  лучше  всего  можетъ  послужить  всерссс1йск1Й  съ-Ьздъ 
гомеопатовъ,  а  потому  нам^ренхе  С.П.Б.  О-ва  врачей-гомео- 
патовъ  и  посл'Ьдователей  гомеопат1и  созвать  этотъ  съ'Ьздъ 
можно  только  прив-Ьтствовать.  При  разбросанности  Россхи 
и  при  присущей  вс-Ыъ  намъ  русскимъ  малоподвижности, 
трудно  ожидать,  чтобы  этотъ  съ-Ьздъ  былъ  особенно  много- 
численъ,  но  какъ  бы  мало  ни  явилось  лровиншальныхъ 
представителей  гомеопатш  на  этотъ  съ-Ьздъ,  онъ  дастъ  имъ 
возможность  высказать  свои  потребности,  свои  мн-Ьшя, 
свои  взгляды,  послужить  ознакомлен1ю  и  сближен1ю  про- 
винции съ  нашимъ  центромъ, — а  это  будетъ  им-Ьть  немало- 
важное значенхе  въ  предстоящей  намъ  полезной  борьб'Ь  за 
эащишаемыя  нами  идеи. 

Но  для  усп-Ьшности  этого  съ-Ьзда,  для  того,  чтобы  онъ 
могь  дать  возможно  больше  результатовъ,  необходимо,  что- 
бы раньше  постарались  обдумать  и  высказаться  относительно 
всего,  что  намъ  нужно,  что  желательно  поставить  на  обсуж- 
ден1е  и  разр^шеше  съ-Ьзда,  такъ  какъ  невозможно,  чтобы 
люди,  сходились  вм'Ьст'Ъ  въ  первый  разъ  и  всего  на  н'Ь- 
сколько  дней,  могли  все  предусмотреть  и  обдумать.  Желая 
принести  и  свою  лепту  въ  этомъ  д'кл'Ь,  я  и  рёшилъ  пом-Ь- 
стить  въ  нашихъ  гомеопатическихъ  журналахъ  настоящую 
статью,  представляюпхую  не  мои  только  личные  взгляды,  но 
взгляды  представителей  Одесскаго  Ганемановскаго  О-ва, 
резюмированные  въ  засЬдаши  Правлен1я  этого  О-ва,  посвя* 
щенномъ  обсужден1ю  предстоящаго  съ-Ьзда. 

Конечно,  часть  занятхй  этого  съ-Ьзда  будетъ  посвящена 
чисто  научнымъ  вопросамъ,  какъ  общаго  характера,  выясне- 
Н1ю  гомеопатическихъ  принциповъ  и  разнымъ  обзорамъ, 
такъ  и  частнаго  характера:  монограф1ямъ  и  сообщенхямъ 
объ  отд-Ьльныхъ  бол-Ьзняхъ  и  л-Ькарствахъ,  и  я  думаю,  что 
участникамъ  съ-Ьзда  найдется  ч-Ьмъ  под-Ьлиться  другъ  съ 
другомъ,  но  главное  значенхе  на  этомъ  съ-Ьзд-Ь  будуть  им-Ьть 
чисто  бытовые  вопросы  и  ради  нихъ  то  и  необходимъ  намъ 
этотъ  съ^Ьздъ.  Что  же  намъ  нужно  и  как1е  наибол-Ье  важ- 
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ные  вопросы  им-Ьемъ  мы  поставить  на  обсуждеше  и,  если 
возможно,  разр-Ьшенхе  этого  съ-Ьзда? 

СПБ-ое  О-во  врачей-гомеопатовъ  нам-Ьтило  между 
прочимъ  вопросъ  «о  м-Ьрахъ  къ  наибол-Ье  усп-Ьшному  рас- 
пространен1ю  гомеопатхи  въ  провинщи  и  въ  С.-Петербург-Ь». 
Важность  этого  вопроса  вподн-Ь  очевидна  и  онъ  является 
въ  настоящее  время  почти  исчерпывающимъ  всЬ  наши  пер- 
в'Ьйппя  потребности,  но  въ  тоже  время  онъ  является  слиш- 
комъ  общихмъ  вопросомъ  и  нуждается,  чтобы  эти  «м-Ьры» 
были  намечены  хотя  отчасти  прежде,  нежели  этотъ  вопросъ 
поступитъ  на  обсужденхе  съ-Ьзда.  Каковы  же  могутъ  быть 
эти  м-Ьры? 

Однимъ  изъ  главныхъ  тормазовъ  медленнаго  и  мало- 
усп-Ьшнаго  распространен1я  у  насъ  гомеопат! и  является  недо- 
статочность врачей-гомеопатовъ.  Поэтому  поводу  я  уже 
им-Ьл ъ  случай  писать  въ  стать-Ь  «Почему  у  насъ  такъ  мало 
врачей-гомеопатовъ?»,  въ  которой  мною  было  указано,  что  глав- 
ной причиной  этого  недостатка  у  насъ  врачей-гомеопатовъ  слу- 
житъ  отсутствхе  у  насъ  спещальныхъ  учреждешй,  гд-Ь  врачи, 
интересующ1еся  гомеопат1ей,  могли  бы  знакомиться  съ  нею 
и  изучать  ее.  То,  что  высказано  было  мною  въ  вышеупо- 
мянутой статьНЬ  5  слишкомь  л'Ьтъ  тому  назадъ,  сохраняегь 
все  свое  значеше  и  въ  настоящее  время.  При  современномъ 
положен1и  и  воззр-Ьнгяхъ  медицинской  науки,  при  устано- 
вившихся взглядахъ  на  гомеопат1ю  и  ея  последователей, 
гомеопатомъ  можетъ  сд'Ьлаться  только  врачъ,  который  убе- 
дится въ  полезности  гомеопатическаго  л-Ьченхя  на  ряд-Ь 
больныхъ,  находящихся  при  клинической  обстановке,  когда 
онъ  не  будеть  им^ть  возможности  объяснять  вс^  случаи 
однимъ  совпаден1емъ,  случайностью,  внушешемъ  и  проч. 
побочными  благопр1ятными  для  выздоровленхя  больного  об- 
стоятельствами, который  изъ  ряда  подобныхъ  случаевъ 
убедится  въ  превосходстве  гомеопатическаго  метода  лече- 
шя  надъ  известными  ему  методами,  практикуемыми  въ 
господствующей  школе,  и  который,  наконецъ,  сможетъ 
основательно  изучить  этотъ  новый  для  него  методъ  лечешя 
подь  руководствомъ  опытныхъ  руководителей  прежде,  не- 
жели выступитъ  самостоятельно,  какъ  врачъ-гомеопатъ.  Безъ 
этого  врачъ  можетъ  сделаться  гомеопатомъ  только  при  осо- 
бенно благопрхятномъ  стечеши  обстоятельствъ  и  потому-то 
въ  последнее  время  такъ  мало  врачей  делается  гомеопа- 
тами. Но  где-же  взять  этихъ  «опытныхъ  руководителей»? 
Для  создан1я  врачей-гомеопатовъ  нужны  каеедры  гомеопа- 
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пи,  нужны  клиники,  о  создан1и  подобныхъ  каеедръ  и 
клиникъ  посл-Ьдователи  гомеопат1и  мечтаюгь  давно,  а  м-Ь- 
стами,  какъ  напр.  въ  Германш,  даже  энергично  хлопочутъ 
объ  учрежденхи  подобной  каведры  правительствомъ.  Меч- 
таютъ  и  у  насъ  объ  учреждеши  подобной  же  гомеопатиче- 
ской каведры  при  одномъ  изъ  университетовъ.  Но  всЬ  эти 
желан1я  и  стремлен1я  добиться  учрежденхя  гомеопатической 
каведры  отъ  правительства  при  медицинскихъ  факультетахъ, 
по  моему,  совершенно  неосновательны,  такъ  какъ  подоб- 
ныя  каведры  не  могутъ  дать  т-Ьхъ  результатовъ,  какихъ 
отъ  нихъ  ожидаютъ.  Вспомнимъ,  что  в-кдь  были  среди  по- 
сл-Ьдователей  гомеопатии  и  профессора,  занимавшее  каведры 
на  медицинскихъ  факультетахъ,  которые,  сд-клавшись  гомео- 
патами, принуждены  были  оставить  занимавшаяся  ими  до 
того  каведры,  вспомнимъ  Грауфогля,  приглашеннаго  рус- 
скимъ  правительствомъ  читать  лекши  по  гомеопатги  при 
Гельсингфорскомъ  университет-Ь,  который  долженъ  былъ  пре- 
кратить эти  лекц1и,  не  продержавшись  и  года,  вспомнимъ 
наконецъ  проф.  Бакоди,  занимавшаго  много  л'ктъ  прави- 
тельственную каведру  гомеопат1и  въ  Буда-Пешт-Ь  и  вотъ 
онъ  вышелъ  въ  отставку  и  кафедра  эта  упразднена.  Вспом- 
нимъ все,  что  пришлось  переживать  этимъ  профессорамъ 
гомеопат1и  и  представимъ  себ^Ь  на  минуту,  что  мечты  наши 
осуществились  и,  скажемъ,  нашимъ  правительствомъ  учреж- 
дена каведра  гомеопат1и,  положимъ,  при  Петербургской 
Военно-Медицинской  Академии.  Кто  будетъ  занимать  эту 
каведру.'*  По  общепринятому  во  всЬхъ  университетахъ  (какъ 
русскихъ,  такъ  и  заграничныхъ)  порядку,  каведра  будетъ 
зам-Ьщаться  факультетомъ  и  на  нее  будетъ  назначено  лицо 
изъ  числа  ученыхъ  медиковъ  своей  же  школы,  которое 
будетъ  или  вовсе  незнакомо  съ  гомеопатхей  (кто  изъ  пред- 
ставителей факультета  сможетъ  пров-^рить  его  знан1я)  или 
ознакомится  съ  нею  только  спешально  ради  заняпя  вновь 
открывшейся  каведры.  Подобное  лицо,  конечно,  не  мо- 
жетъ  удовлетворить  нашихъ  желанхй.  Но  положимъ,  что 
каведра  эта  будетъ  зам-Ьщаться  отъ  правительства?  Но 
кто  же  будетъ  выбирать  и  представлять  кандидатовъ  для 
зам-Ьщенхя  каведры?  В-Ьдь,  самъ  Министрь  Народнаго  Про- 
св-^щенхя  не  будетъ  считать  себя  компетентнымъ  въ  р-Ь- 
шеши  этого  вопроса.  Сд'Ьлаемъ  еще  бол-Ье  нев'Ьроятное 
допущенхе,  что  кандидатовъ  этихъ  будутъ  представлять  сами 
посл-Ьдователи  гомеопат1И  (кто  именно  ?),  и  вотъ  каведру 
гомеопат1и    займетъ    вполн-Ь    желательное    намъ    лицо.  Но 
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каково  будетъ  его  положеше  среди  враждебно  относя- 
щихся къ  нему  товарищей-профессоровъ  и  студентовъ? 
Начнутся  всякаго  рода  манифесташи  и,  если  оно  будетъ 
настолько  мужественно,  что  не  сб'Ьжитъ  со  своего  поста, 
то  во  всякомъ  случа-Ь  не  сможеть  ничего  сд-Ьяать,  такъ  какъ 
врялъ  ли  сможеть  ии'Ъть  учениковъ  при  подобныхъ  обстоя- 
тельствахъ.  Наконецъ,  еще  одно:  что  будетъ  читать  этотъ 
профессоръ?  Если  онъ  будетъ  читать  только  фармаколопю, 
то  это  будетъ  очень  недостаточно;  если  же  онъ  будетъ 
вести  и  клинику  и  читать  лекши  на  больныхъ,  то  в^дь  не 
можетъ  же  онъ  быть  спешалистомъ  по  всЬмъ  спешально- 
стямъ,  быть  во  всемъ  на  высоте  науки,  какъ  это  требуется 
отъ  профессора.  ВсЪ  приведенныя  соображешя,  мн4  ка- 
жется, доказываготъ  вполне  ясно  непрактичность  желанья 
добиться  учрежденья  каоедры  гомеопатьи  при  университете. 
Это  возможно  будетъ  только  тогда,  когда  гомеопатическое 
ученье  сд-Ьлается  достояшемъ  общей  медицины  и  займетъ 
подобающее  ему  м']ксто  какъ  при  каеедр'Ь  фармаколопи, 
такъ  и  при  всЬхъ  вообще  клиническихъ  каеедрахъ.  Но 
этого  ждать  намъ  придется  еще  долго. 

Есть  однако  другой  путь  для  достиженья  той  же  ц'Ьли: 
это  созданье  частныхъ  курсовъ  по  гомеопатьи.  Въ  Америк'^ 
подобные  курсы  сд'клали  то,  что  теперь  тамъ  ежегодно  выхо- 
дитъ  болНЬе  тысячи  врачей-гомеопатовъ,  а  курсы  превратились 
вънастоящье  гомеопатическье  медицинскье  факультеты.  А  яви- 
лась тамъ  гомеопатья  гораздо  позже,  нежели  въ  Европ-Ь  и  у 
насъ  въ  Россьи.  Въ  Европ']Ь,  до  посл-Ьдняго  времени,  подобные 
частные  курсы  гомеопатьи  читались  только  въ  Англьи  (напр. 
Р.  Юзомъ  въ  конц-Ь  70-хъ  гсдовъ  при  Лондонской  гомео- 
патической больниц'^),  а  въ  посл'Ьднье  2  года  они  были 
организованы  также  въ  Париж-^Ь  (для  врачей  и  публики)  и 
въ  Берлин-Ь  (въ  прошломъ  году,  для  студентовъ-медиковъ 
и  врачей).  Курсы  эти  пользовались  и  пользуются  значитель» 
нымъ  усп-Ьхомъ.  Созданье  подобныхъ  частныхъ  курсовъ 
вполне  возможно  въ  настоящее  время  и  у  насъ  въ  Россьи. 
Мы  им-Ьемъ  такую  прекрасную  больницу,  такъ  прекрасно 
обставленную,  что  въ  ней  вполн-Ь  возможно  клиническое 
веденье  больныхъ.  Опытныхъ  руководителей  и  декторовъ 
тоже  въ  Петербурге  нетрудно  им'Ьть  среди  врачей-гомео- 
патовъ.  Для  удобства  и  облегченья  чтенье  этихъ  лекшй 
можно  бы  распределить  между  н-Ьсколькими  лицами.  Одинъ 
бы  взялъ  на  себя  чтенье  фармаколопи,  другой — ^внутреннья 
бол'Ьзни,    третьи — хирургическья,    четвертый — женскья,    ля- 
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тый — глазныя  и  т.  д.  В-Ьдь  даже  так1я  спещальности,  какъ 
хирург1я  и  глазныя  бол'Ьзни  им'Ьютъ  въ  Петербург-Ь  своихъ 
представителей  среди  врачей-гомеопатовъ.  Такилъ  образомъ 
устройство  подобныхъ  чтешй^  при  добромъ  желаши,  въ 
Петербурге  вполн-Ь  возможно  и  получить  на  нпхъ  разр^Ь- 
шеше  отъ  Правительства  тоже  не  представило  бы  особыхъ 
затруднешй.  А  эти  курсы  дали  бы  намъ  возможность  им-Ьть 
своихъ  спепхалистовъ — врачей-гомеопатовъ,  столь  необходи- 
мыхъ  для  усп-Ьшнаго  распространешя  гомеопатш  въ  Росаи. 
Это  первая  и  необходим-Ьйшая  для  этого  м'Ьра. 

Вторая  м-Ьра  для  бол'Ье  усп^шнаго  распространешя 
гомеопатии  въ  Россхи — ^это  установленхе  возможно  большей 
солидарности  между  русскими  посл'Ьдователями  гомеопатш, 
возможное  сближенхе  и  объединеше  ихъ,  для  чего  могло-бы 
служить  учреждеше  «Союза  русскихъ  гомеопатическихъ 
обществъл.  Сопсогйха  рагуае  гез  сгезсит,  сИзсогйха  таххтае 
<111аЬитиг.  Подобный  «Союзъ»,  предоставляя  полную  свободу 
д-Ьйствхй  каждому  О-ву,  въ  то  же  время  связывалъ  бы  всё 
ихъ  во  едино,  по  скольку  они  пресл'Ьдуютъ  общге  интересы. 
Ежегодно  делегаты  огь  всЬхъ  гомеопатическихъ  обществъ 
собирались  бы  въ  томъ  или  другомъ  город'Ь,  для  обм-Ьна 
мн-Ьшй,  обсуждешя  общихъ  нуждъ  и  выработки  м-Ьръ, 
им^ющихъ  значение  для  всЬхъ  обществъ  союза  вообще  и 
защищаемыхъ  ими  идей.  Теперь  большинство  провиншаль- 
ныхъ  обществъ,  всл'кдствхе  своей  разобщенности,  затертые 
въ  глуши,  влачатъ  еле  зам-Ьтное  существован1е,  тогда  же, 
всл-^дствхе  связи  съ  бол-^е  жизненными  и  продуктивными 
обществами,  они  получили  бы  больше  энерпи,  могли  бы 
выработать  для  себя  бол-Ье  продуктивный  тойиз  У1уеп(11. 
Союзъ  своей  д'Ьятельностью  придалъ  бы  имъ  больше  жизни, 
больше  смысла  ихъ  существовашю.  Заграницей,  напр.  въ 
Герман1и,  значенхе  подобныхъ  союзовъ  громадно.  Можно 
над-Ьяться,  что  и  у  насъ  этотъ  союзъ  сослужить  не  малую 
службу  гомеопат1и,  объединяя  разрозненныхъ  теперь  при- 
вержендевъ  ея  въ  провинши,  соединяя  ихъ  въ  общества  и 
опред'Ьдяя  задачи  этихъ  обществъ. 

Третья  м'Ьра — возможно  большая  популяризацхя  гомео- 
пат1и  путемъ  чтен1я  популярныхъ  лекшй  и  издашя  попу- 
лярныхъ  и  дешевыхъ  брошюръ,  съ  ц'кпью  выяснения  сущ- 
ности гомеопатаи  и  ея  отношешя  къ  господствующей 
медицин'^. 

Для  поощрешя  составителей  подобныхъ  брошюръ  слИк- 
довало  бы  учредить  премхи  за  лучш1я  изъ  нихъ.  Петербург- 
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ское  о-во  врачей-гомеопатовъ  учредило  премхю  за  научныя 
работы,  им-Ьющая  отношенхе  къ  гомеопатхи.  Учрежденхе 
прем1й  за  популярный  брошюрки  для  нась  еще    важн-Ье. 

Кром'Ь  прем1й  за  научныя  работы  и  популярныя  бро- 
шюрки, крайне  важно  бы  было  изыскать  средства  для 
учрежденхя  стипенд1й  для  молодыхъ  врачей,  посвящающихъ 
себя  изучешю  гомеопат1и,  такъ  какъ  подобный  врачъ,  пока 
онъ  занимается  изученхемъ,  не  можетъ  заниматься  практи- 
кой и  т-Ьмъ  зарабатывать  себ-Ь  средства  къ  жизни. 

Вотъ  главн-Ьйшхя  м'Ьры,  которыя  служили  бы  наибо- 
л-Ье  усп-Ьшному  распространению  гомеопат1и  въ  провинщи  и 
столиц'Ь,  какъ  по  моему  личному  мн'Ьнхю,  такъ  и  по  мн^- 
шю  Правлен!  я  Одесскаго  Ганемановскаго  Общества. 

Но  кром-Ь  этихъ  вопросовъ,  есть  еще  не  мало  и  дру- 
гнхъ  тоже  бытоваго  характера,  нуждающихся  въ  обсужде- 
Н1и  ихъ  участниками  съ-Ьзда  гомеопатовъ,  хотя  бы  напр.  о 
русскихъ  законоположешяхъ  о  гомеопатическомъ  л'Ьчешн. 
Законоположен1я  эти  были  установлены  еще  въ  30-хъ  го- 
дахъ,  вскор'Ь  посл'Ь  появлен1я  гомеопат1и  въ  Росс1и  и  были 
настолько  неестественны,  что  они  никогда  и  не  могли  войти 
въ  практику.  Года  з  тому  назадъ  была  образована  особая 
К0МИСС1Я  для  пересмотра  этихъ  законоположен1Й,  труды  ея 
уже  переданы  въ  Государственный  Сов-Ьтъ,  но  что  вырабо- 
тала эта  КОМИСС1Я,  намъ  неизв']кстно,  хотя  въ  засЬданхяхъ 
ея  принимали  участхе  и  наши  представители.  Судя  по  не- 
давнему распоряжетю  Медицинскаго  Сов-Ьта,  лишившаго 
гомеопатическ1я  аптеки  права  пользоваться  государствен- 
нымъ  гербомъ,  врядъ  ли  можно  ожидать  особенно  благо- 
прхятныхъ  для  нея  результатовъ  отъ  трудовъ  этой  комиссхп, 
и  предстоящему  всеросс1йскому  съ-Ьзду  гомеопатовъ  при- 
личн-Ье  всего  будетъ  возбудить  передъ  Правительствомъ  хо- 
датайство о  защит'Ь  нашихъ  законныхъ  правъ. 

Кстати,  заговоривши  объ  аптекахъ,  я  напомню  зд-Ьсь, 
что  тому  же  съ-Ьзду  необходимо  будетъ  озаботиться  уста- 
новленхемъ  однообразной  гомеопатической  фармакопеи  для 
всЬхъ  русскихъ  гомеопатичсскихъ  аптекъ,  о  чемъ  я  под- 
робно писалъ  в ъ  своей  стать-Ь:  «Къ  вопросу  о  гомеопатиче- 
ской фармакопе'Ь».  Лучшимъ  разр-^шенаемъ  этого  вопроса, 
если  не  можетъ  быть  принята  наибол-Ье  распространенная 
заграницей  фармакопея  ЗсЬлуаЬе,  была  бы  выработка  и 
изданхе  нормальной  русской  гомеопатической  фармакопеи. 

г.  Одесса. 
8  окт.  1901  г. 
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Очерки  клинической  ФармаколоПи. 

Д-ра  Е.  Т^азк'а  1). 
(переводъ  съ  аягл1*йскаго). 

Ка1|  сагЬош'сит.  Кали  карбоник. 

.  Это  средство,  какъ  и  друпя,  находить  свои  руководящ1е 
симптомы  въ  характер-Ь  его  болей.  Оно  стоить  впереди  вс*хъ 
средствь  при  колющихъ  боляхъ.  ЗатЁмъ  идетъ  Бргонгя^  хотя 
им'Ьется  и  очень  зам-Ьтная  разница.  Кодюиця  боли  Брюнги  яв- 
ляются при  всякомъ  движен1и  и  только,  какъ  исключение,  въ 
поко'Ё,  тогда  какъ  при  Ести  карбон.  оаЪ  являются  независимо 
отъ  движений.  ЗагЬмъ,  колющ1я  боли  Брюнш  наичаще  помеща- 
ются въ  серозныхъ  оболочкахъ,  тогда  какъ  при  Кали  карбон, 
он*  бываютъ  вездЬ  и  всюду,  почти  въ  каждой  ткани,  не  исключая 
даже  зубовъ.  Однимь  изъ  излюбленныхъ,  однакоже,  м-Ьстъ  для 
этого  средства  является  нглжняя  часть  правой  стороны  груди. 
Кажется,  что  эта  острая  колющая  боль  пронизываетъ  грудь 
насквозь  къ  спин'Ь.  Если  при  воспалеши  легкихъ  (пневмонш) 
или  воспаленш  легкихъ  еъ  плевритомъ  (плевро-пневмон1и) 
Бргангя  не  им'Ёетъ  усп'Ьха,  хотя  вы  и  находите,  что  она  по- 
казана, и  загЁмъ  изсл'Ьдован]е  показываетъ,  что  колотья 
бываютъ  независимо  отъ  дыхательныхъ  движений,  то  Кали 
карбон,  будетъ  помогать  часто  и  хорошо  сл-Ьдуегь  за  Бргонгей. 
Часто  же  бываетъ,  что  Кали  карбон,  хорошо  д^йствуеть  все 
время,  и  его  сл^дует-ь  давать  съ  самаго  начала.  ЗагЁмъ,  на- 
зиачен1е  Кали  карбон,  никоимь  образомъ  не  ограничивается 
только  правосторонними  колотьями  въ  груди;  оно  можетъ  под- 
ходить и  при  л-Ьвостороннихъ,  особенно  при  плевро-пнев- 
моши,  воспалеши  около -или  внутри  -  серд1Я  (пери -и  эндо^ 
кардигЬ).  Помните  также  при  этихъ  правостороннихъ  боляхъ 
внизу  и  Меркур,  вгшусь^  въ  особенности  при  наличности  не 
приносящихъ  облегчешя  потовъ  и  симптомовъ  рта  и  языка 
Меркур1я,  ГД&  не  подходятъ  ни  Бргонгя^  ни  Кси/ш  карбон. 

Другого  рода  случаи,  гд-Ь  это  средство  им^ло  выдающ1вся 
усп-Ьшные  результаты,  им1^я  показашемъ   колющ1я  боли,  это 


^)  За  прежн1е  годы  въ  Влетниюь  былк  помещены  сл'Ьд.  павы 
Н8ъ  книги  КавЫа:  Нуксъ  вом.,  Иульеат.,  Бр10шя,  МеркурШ,  Хина, 
Карбо  вег.,  Ликопод.,  Сульфуръ,  Калькареа,  Силика,  Аконить,  Арсе- 
никъ,  Русъ,  Белладонна,  Посщак.,  Ляхезисъ,  Ная,  Кроталюсъ. 
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при  посл'Ьродовой  горячк^Ь.  Боли  настолько  сильны  и  р'1Ьзк]ц 
что  вынуждаютъ  больную  громко  кричать.  Кегли  карб,  спасалъ 
кь  самыхъ  отчаянныхъ  случаяхъ  этого  рода.  Но  и  вообще 
безразлично,  гд'6  бы  находилась  бол'Ьзвь,  не  сл'Ёдуетъ  забы- 
вать Мали  карб.,  если  имеются  эти  колющ1я  боли.  Не  могу 
не  рекомендовать  этого  очень  настойчиво. 

Кссли  карбонин.  окавы№етъ  гдуб(исое  вл1ЯН1е  на  про- 
цессы кровотворен1Я.  Въ  крови  им'Ёется  недостаточное  коли- 
чество красны  хъ  т]^ецъ.  Больной  ма^окровный,  очень  слабъ« 
кожа  бл'Ёдяая  или  молочно-б'Ьлая.  Такое  состояние  часто  на- 
ходятъ  у  молодыхъ  женщина  къ  пер1оду  возмужалости.  Мен- 
струац1и  видимо  не  могутъ  установиться  всл'Ьдствхе  мало- 
кров1Я  и  общей  слабости.  Больныя  склонны  въ  отечности,  осо- 
бенно на  лиц-6,  подъ  глазами,  на  верхвихъ  в'Ькахъ,  и  жалуются 
на  боли  и  слабость  въ  поясничной  области  и  на  слабость 
вообще.  Въ  такихъ  случаяхъ  Кали  карб.  иногда  усп']^шно 
д-Ьйствуетъ  посл-Ь  иеудовдетворительныхъ  результатовъ  отъ 
Феррумь  или  Пульсаталлы. 

Это  малокровное  состояние  яаходятъ  также  въ  пер]од'Ё 
прекращения  м'Ьсячныхъ  и  въ  пожрхломъ  воврастЬ,  когда  яв- 
ляется наклонность  къ  такимъ  же  водяночнымъ  явлен1ямъ  и 
когда  появляется  такое  же  м'Ьшковидное  отекаше  или  скор'Ье 
опухан1е  верхнихъ  в%къ.  Въ  этихъ  случаяхъ  вы  обыкновенно, 
пли  часто^  будете  находить  такъ  называемое  «слабое  сердце», 
Д'Ёятельность  сердца  неправильна  и  перемежающаяся  въ  со- 
отв-Ьтствхи  съ  общей  слабостью  всей  мускулатуры.  Однимъ 
изъ  характеристическихъ  симптомовъ,  заставляющихъ  насъ 
думать  о  Кали  карб.  въ  этихъ  случаяхъ,  будетъ  постоянная 
боль  въ  поясниц*  въ  такомъ  род*,  какъ  будто  у  больного 
должны  отняться  и  спина  и  ноги.  Больной  падаетъ  ть  кресло 
или  валится  въ  постель  въ  совершенномъ  изнеможенхи.  Это 
бол*зненнное  ощущение  часто  простирается  на  бедра  и  внизъ 
на  задничные  мускулы.  Больной  легко  пот*е1^.  Фаррингтовъ 
говорить,  что  сочетан1е  такого  рода  пот*Н1я,  поясничной  болп 
и  слабости  не  им-Ьется  ни  у  одного  изъ  другихъ  средствъ. 

Я  уже  говори лъ  отчасти,  что  средство  своими  колющими 
болями  показано  при  грудныхъ  8абол*ван1яхъ,  но  это  не  все. 
Оно,  какъ  было  упомянуто,  не  только  великое  средство  при 
воспален1и  легкихъ,  плеврит*  и  сердечныхъ  страданхяхт», 
но  оказывается  очень  полезнымъ  въ  случаяхъ  начинающейся 
и  даже  развившейся  легочной  чахотки.  Я  вид*лъ  случай, 
объявленный  неизл*чимымъ  многими  старыми  опытными  и 
хорошими  практиками,  гд*  отъ  одной  дозы  Кали  карбон,  на- 
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ступило  вы8доровлен1е  въ  8  дней.  Бол'ёзныо  пораженъ  быль 
главвымъ  образомъ  низъ  праваго  легкаго,  съ  выхаркивангемъ 
обильной  мокроты,  пульсомъ  120,  сильнымъ  истощен1е11ъ;  от- 
сутетв1емъ  аппетита  и  значительной  пещерой  въ  легкихъ. 
Господинъ  этотъ  живетъ  съ  гЬхъ  поръ  вотъ  уже  25  л-Ьт-ь 
кь  добромъ  здоровьи  и  благополуч1и.  Весьма  ц'1^нный  харак- 
терный признакъ  этого  средства  при  грудныхъ  поражешягь, 
ожесточенге  около  3  часовъ  ночи.  Это  можно  найти  при  Еашл1^>, 
чахотк*,  грудной  водянк'Ё^  астм'Ь  и  водянкахъ,  сопутствующих  ь 
пороки  сердца.  Тесть  д-ра  Т.  Вго^уп  а,  малокровный  старикъ 
лежалъ  почти  при  смерти  съ  грудной  водянкой  и  общей  во- 
дянкой. Д-ръ  Вго\«гп  врачъ  былъ  искусный,  но  въ  этомь  слу- 
ча-Ь  ему  р'бшительно  не  удавалось  привести  даже  облегчен1е. 
Во  время  консил1ума  съ  д-ромъ  81оап'омъ,  посл'ё  тщатель- 
наго  изсл'Ёдован1я  случая,  сестрой  больного,  которая  все  время 
ухаживала  за  нимъ,  было  указано,  что  всЬ  симптомы  боль- 
ного ожесточаются  около  8  часовъ  ночи.  Былъ  данъ  Ксили 
карб.  200  и  съ  такимъ  чудеснымъ  результатомъ,  что  этотъ 
больной  старикъ  поправился  въ  неимов1^рно  скоромъ  времени 
и  страдаше  его  не  возвращалось.  Онъ  жилъ  долго  потомъ  и 
умеръ  вовсе  не  отъ  водянки. 

Не  могу  не  сказать  еще  н-Ьсколько  словъ  объ  этомь 
средств-Ё,  хотя  я  и  сообщил  ь  главный  его  назначешя. 

Я  долженъ  обратить  вниманье  все-таки,  хотя  бы  это  и 
было  повторен1емъ,  на  н1^которые  очень  важные  симптомы. 
Я  указывалъ  уже  на  сильную  слабость^  которую  я  назвалъ 
мышечной  слабостью,  но  бываегь  и  разслабленное  состоян1е 
нервов7>,  д-Ёлающее  ихъ  очень  впечатлительными,  какъ  это 
хорошо  отм']^чено  въ  Л'Ькарствов']&д'Ьши.  «Больной  очень  легко 
пугается,  вскрикиваетъ  отъ  мнимыхъ  страховъ;  не  можетъ 
выносить  дотрагивашя;  вскакиваетъ  даже  при  легкомъ  при- 
косновенш,  особенно  къ  ногамъ».  Это  ц'Ьнныя  показанхя  для 
Пали  карб.  Зат1^мъ  не  забывайте  см'Ъшковидную  отечность 
верхнпхъ  в^^къ».  Это  бываегь  при  многихъ  пораженыхъ  и 
неоц'Ьнимо,  какъ  руководящей  симптомъ.  «Ко^ющая  боль  въ 
глотк*,  какъ  бы  отъ  рыбьей  кости»  (см.  Гепарь  сульф.^  До- 
лихосо,  Лцид.  ннтрик.^  Лргент,  нитрик,). 

к  Сильная  чувствительность  подложечной  области,  сна- 
ружи)». «Желудокъ  вздутый,  чувствительный,  чувство,  какъ 
будто  онъ  разорветсяв.  «Масса  газовъ;  кажется,  что  всякая 
'1^да  и  питье  превращаются  въ  газы».  «Полнота,  жаръ  и 
е1иьное  распиран1е  въ  живогЬ  тотчасъ  поел*  уже  незначи- 
тельной 'Ьды».    «Животъ  растягиваетъ  газами    поел!;  пищи». 
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Вс*  эти  желудочные  и  брюшные  симптомы  говорить  о  цен- 
ности этого  средства  при  диспептическихъ  состояшяхъ  (не- 
сваренш).  Они  наводятъ  на  мысль  о  Карбо  вегепг..  Хина  и 
Ликопод.,  но  помните  и  1С(гли  карб,^  и  то,  что  онъ  особенно 
пригоденъ  у  разслабленныхъ,  пожилыхъ  лицъ,  который  мало- 
кровны. «Сидячее  положеи1е,  наклоненное  положен1е  вне- 
редъ,  даетъ  облегчен1е  при  грудныхъ  поражен1яхъ>.  Ожесто- 
чен1е  при  лежан1и  на  пораженной  сторон'Ё.  Не  забывайте 
этого,  потому  что  этотъ  признакъ  можетъ  помочь  сд'Ьлать 
выборъ  между  Кали  карб,  и  Брготещ  при  которой  бываетъ 
наоборотъ. 

Ка1|  ЫсНгот1сит.  Кали  бихромик. 

«Поражен1я  слизистыхт:  оболочекъ  съ  густой,  вязкой, 
липкой  слизью^  которая  можегь  быть  извергнута  въ  вид'6 
длинныхъ  нитей».  Ни  при  одномъ  средств*  не  бываетъ  такъ 
зам-Ьтенъ  этотъ  признакъ,  какъ  при  Кали  биаром.  Близко  под- 
ходить къ  нему  ГидрастисЪу  а  также  можетъ  подходить  Лис- 
синъ  (Ьу881п),  когда  поражены  ротъ  или  глотка^  Ирись  вер- 
зиколоръ  точно  также. 

Но  Кали  бихром.  вызываетъ  и  изл'Ёчиваетъ  такого  рода 
выд^ленхн  при  пораженш  и  носа,  и  рта,  и  3'1^ва,  глотки,  гор- 
тани, дыхательнаго  горла  (трахеи),  бронховъ,  влагалища  и 
матки.  И  д'Ьйств1е  этого  средства  не  ограничивается  только 
этимъ;  оно  доходить  до  образован1Я  вязкихъ  пленокъ  на  всЬхъ 
этихъ  слизистыхъ  оболочкахъ.  ЗатЬмъ,  оно  причиняетъ  и  из- 
л-Ьчиваеть  изъязвлен1я  на  слизистыхъ  оболочкахъ.  Особен- 
ность этихъ  язвъ,  что  онЬ  «глубоки,  какъ  бы  выр-бзаны  р^з- 
цомъ,  съ  правильными  краями».  Я  помню,  быль  у  меня  вЬ" 
сколько  л-Ьтъ  назадь  одинъ  случай,  гд*  так1я  язвы  существо- 
вали въ  горл'Ь  у  женщины.  Пища  черезь  мягкое  небо  попа- 
дала въ  задн1я  восовыя  отверст1я,  и  казалось,  что  все  это 
мягкое  небо,  если  не  будутъ  приняты  скорый  м']Ьры,  будетъ 
разрушено  язвеннымь  процессомь.  Случай  казался  мн']Ь  сифи- 
литическимь  и  быль  уже  пользуемь  продолжительное  время 
двумя  врачами  старой  школы.  Я  даль  Кали  бихром.  30,  и 
сказать,  что  я  быль  поражень  результатомъ  (такъ  какъ  это 
было  въ  начал'Ь  моей  практики),  это  значить  выразиться 
мягко,  потому  что  язвы  зажили  такъ  скоро, — соответственно 
чему  и  общее  состоите,  бывшее  очень  плохимъ,  улучшилось, — 
что  уже  черезь  три  недели  больная  по  вс-Ьмь  видимостямъ 
была   здорова    и    ея  страдан1е    не    возвращается    уже   годы. 
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сколько  вотъ  я  ее  знаю.  Я  забылъ  указать,  что  у  нея  тоже 
было  это  вязкое  выд'1^ен1е,  хотя  и  не  такое  обильное,  какое 
часто  видимъ  въ  другихъ  случаяхъ. 

Я  однажды  выл'Ьчилъ  также  дога,  у  котораго  были 
нзвы  во  рту  и  горл'Ь^  при  чевгь  слюна  текла  нитями,  и 
онъ  бродилъ  по  двору,  какъ  бы  шатаясь...  Всё,  кто  вид^ъ 
собаку,  считалъ  ее  б'Ьшенной,  но  я  не  разд'Ьля^ъ  такого  мн*- 
н1я,  такъ  какъ  она  ни  на  кого  не  бросалась^  не  кусала  и  не 
зам'Ьтно  было  удушающихъ  спазмовъ. 

К(гли  бихром.  одинъ  изъ  нашить  якорей  спасен1я  при 
л-Ьченхи  забол'6ван1й  слизистыхъ  оболочекъ  носа.  И  это  не 
только  при  воспален!  яхъ  остраго  характера,  при  которыхъ 
бываеть  помянутое  волокнистб-тягучее  выдЁленхе,  но  также 
и  при  такъ  называемомъ  схроническомъ  катар-Ь^о.  Въ  этихъ 
случахъ  больной  часто  жалуется  на  сильное  давлен1е  у  корня 
носа,  и  въ  особенности,  если  вдругъ  прекращается  выд'Ёлеше, 
бывшее  привычнымъ.  Въ  носу  слизь  засыхаетъ  въ  корки,  ко- 
торый, будучи  удалены,  образуются  снова.  Иногда  бываетъ 
выд'1^ен1е  густое  и  зеленое  или  твердые  корки.  Такой  хро- 
нически воспалительный  процессъ  можетъ  все  ухудшаться  и 
ухудшаться,  и  доходить  до  образования  даже  изъязвленШ,  мо- 
гущихъ  продыравливать  всю  носовую  перегородку.  Подобное 
изъязвлен1е  можетъ  быть  и  сифилитическаго  характера.  Въ 
этихъ  сифилитическихъ  случаяхъ,  когда  разрушительный  про- 
цессъ поражаетъ  и  кости,  Коли  бихром.  еще  можетъ  быть 
полезнымъ,  хотя,  по  моему,  нужно  обратиться  къ  Аурумъ 
мепмл,  или  другому  глубже  действующему  средству. 

Точно  также  я  нашелъ,  что  это  хорошев  средство  въ 
гЬхъ  мучительныхъ  случаяхъ  хроническаго  задненосоваго  ка- 
тара, гд'Ь  бываетъ  вязкое  выд'&лен1е  изъ  заднихъ  носовыхъ 
отверст1й  или  образуются  корки  и  пробки  въ  носу. 

Образован1е  при  немъ  пленокъ  въ  горл*  фактъ  досто- 
в^&рный,  какъ  ни  при  какомъ  другомъ  средстве;  а  когда  такая 
пленка  распространяется  еще  внизъ  на  гортань,  причиняя  пе- 
репончатый крупъ,  то  ни  одно  средство,  по  моему,  не  прево- 
сходить зд^сь  Ксмп  бихром.  Я  изл-Ьчилъ  имъ  много  случаевъ 
дифтеритнаго  крупа,  и  въ  посл'Ьдн1е  годы  никогда  не  давалъ 
средство  ниже  30  д^летя,  такъ  какъ  многократно  убедился, 
что  въ  этомъ  д'1^ен]и  оно  д^йствуетъ  лучше,  ч-Ьмъ  въ  низ- 
кихъ  растиран1яхъ. 

Хеиш  бихромик.  употреблялся  при  л^ченАИ  желудочныхъ 
С17)адан1й.  Рвота  часто  бываетъ  вязкими  массами,  и  зд'Ьсь 
также,  какъ  въ  носу,  во  рту  и  горл*,  могутъ  быть  скруглыя 
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ЯЗВЫ».  Но  пока  дойдетъ  Д'1^0  еще  до  настоящаго  изъязвдешн, 
мы  им'Ъемъ  форму  диспепсш,  при  которой  это  средство  очень 
полезно.  Она  бываетъ  часто  у  пьяницъ,  особенно  у  пыощихъ 
пиво.  Зд'Ьсь  чувствуется  сильная  тяжесть  въ  жедудк^^,  под- 
нота,  безпокойство  гпошчасъ  послп  пдыу  подобно  Нуксъ  мое- 
хата^  но  не  такъ,  какъ  при  Нуксъ  вом,,  гд-Ь  все  это  бываетъ 
два  иди  три  часа  спустя  посд'Ь  "Ьды,  или  какъ  при  Лнакар- 
дгумЬу  при  которомъ  боль  является  также  черезъ  2 — 3  часа  и 
продолжается,  пока  больной  опять  не  съпсть  чего-либо^  паслп 
чего  снова  дньлаетоя  легче, 

Состояше  языка  при  этихъ  желудочныхъ  страдан1яхъ 
можетъ  быть  двоякахю  рода;  онъ  или  желто  обложенъ  у  корня 
(Меркур.  год.  и  Натр,  фосф.)  или  сухой,  гладк1Й,  лоснящейся 
или  красный,  потрескавшейся.  Посл'ёднхй  видъ  языка  бываетъ 
чаще  всего  при  дизентер1и,  гд*]^  Кали  бихром.  иногда  оказы- 
ваетъ  хорошую  услугу. 

Бываетъ  и  еще  родъ  выд'клен1я  съ  сдизистыхъ  ободо- 
чек7>,  о  которомъ  я  не  упоминалъ,  это  «желеобразная  слизь». 
Такимъ  можегь  быть  выд'Ьлен1е  носовое,  изъ  заднихъ  носо*« 
выхъ  отвбрст1й,  влагалища,  задняго  прохода.  Въ  особенности 
оно  встр'Ьчается  при  дизентер1и.  Разум'Ёется  и  влагалищное 
(левкорейное)  выд-Ьлеше,  вязкое  ли,  или  желеобразное,  будетъ 
подходяще  для  этого  средства,  которое  и  давало  очень  хоро- 
шее результаты  во  многихъ  случаяхъ.  Точно  тоже  при  по- 
ражен1яхъ  дыхательныхъ  оргаиовъ  при  кашляхъ,  круп']^,  брон- 
хит*, астм*  и  даже  чахотк*.  Повидимому,  подобное  отношенхе 
къ  вязкости  слизи  им*етъ  въ  данномъ  соединенш  Кал1я  хро- 
мовая кислота,  такъ  какъ  никакая  другая  соль  Еал1я  не  пред- 
ставляетъ  его  въ  такой  степени. 

Еще  несколько  указашй  относительно  этого  средства, 
который  не  сл-Ьдуетъ  опускать.  Имеются  особеннаго  рода 
боли.  Он*  являются  маленькими  участками^  которые  могутъ 
быть  покрыты  концомъ  пальца.  Это  бываетъ  при  головныхт» 
боляхъ.  Часто  такъ  бываетъ  при  мигрени.  Фарингтонъ  го- 
воритъ:  «Есть  много  средствъ,  им'Ьющихъ  осл-Ьпляющую  го- 
ловную боль,  но  Калм  бихром.  всЬхъ  больше».  Осл^пденее 
является  передъ  головною  болью,  а  зат*мъ,  когда  она  нач- 
нется, сл-Ьпота  проходитъ.  Потомъ  является  эта  боль  неболь- 
шими пятнами,  очень  сильная.  Зат*мъ,  боли  Кали  бихром. 
являются  и  исчезаютъ  внезапно.  Это  напоминаетъ  Белладонну. 
Зат*мъ,  он*  перелетаютъ  съ  м*ста  на  м*сто,  какъ  при  Пуль- 
саталлгь.  Существуетъ  пять  средствъ,  который  им*ютъ  за- 
м*тно  бродящ1я  или  блуждающ1Я   боли:  Кали  бихром.,  Ксияи 
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бульфурик.,  Пульсатиллйу  Ллкъ  канин.  и  Машан,  ацетик.,. 
При  Кали  бихром.  боль  не  держится  на  одномъ  м'ёс'г]^  тавъ 
долго,  какъ  при  Пулъсатиллп»,  и  не  йм'Ьется  такого  распо* 
ложен1я  къ  опуханш.  Кали  сульфурикумь  наибол-Ье  схожъсъ 
Пульсатиллай  во  ^"Ьгв  болевыхъ  симптомагь.  Боли  Мата- 
нума  перескакиваютъ  съ  сустава  на  суставъ  крестообразно, 
а  при  Лякъ  канин.  переходить  съ  одного  бона  на  другой, — 
одивъ  день  хуже  на  одной  сторон'Ь,  другой  на  другой  и  т.  д. 
ЗагЬмъ  еще  при  Кали  бихромик.  чередуются  симптомы] 
напр.  симптомы  ревматизма  чередуются  съ  симптомами  дизен- 
терш  (также  и  Лбротанумг),  При  Платить  поясничные 
симптомы  чередуются  съ  общими  душевными  и  телесными 
симптомами. 

Кали  бихром,  особенно  принаровленъ  для  жирныхъ,  св1&т- 
лорусыхъ  лицъ  или  для  д'Ьтей,  наклонныхъ  къ  пораженхямъ 
катаральнымъ,  крупознымъ,  золотушнымъ  или  сифилитиче- 
скимъ...  Д-ръ  Огу8(1а1е  заслуживаетъ  великой  признательности 
со  стороны  професс1И  за  введенхе  этого  по  истин-Ь  важнаго 
средства. 

Ка1|  типаИсиш.  Кали  мур1атик. 

Это  одно  изъ  такъ  называемыхъ  «бю-химическихъ)» 
средствъ  или  одно  изъ  тёхъ  дн]^яадцати  средствъ,  которыми, 
по  заявленш  Шюсслера,  можно  изл'Ъчивать  всяк1Я  бол'Ьзни 
организма.  Оно  не  было  испытано  достаточно,  чтобы  можно 
было  узнать  хотя  половину  д'Ъйствительной  его  ценности. 
Клиническое  прим'!^нен1е  его  въ  дЬленхяхъ,  начиная  съ  3  до 
30,  показало,  что  средство  это  им-Ьеть  несомн-Ьниую  зна- 
чительную цЬну.  Оно  употребляется  во  второй  стадш  воспа- 
лен1я  или  въ  стад1и  внутритканеваго  (интерстиц1альнаго) 
выпота  въ  любой  части  гЬла,  причемъ,  насколько  известно, 
назначеше  его  не  сопрягается  съ  той  опасностью,  которая 
присуща  Кали  годат.,  хотя  бы  оно  назначалось  въ  мае- 
с^гвныхъ  дозахъ  посл'1^дняго  средства.  Я  вид'^иъ,  какъ  подъ 
вл1ян1емъ  этого  средства  распухш1е  поел*  остраго  ревма- 
тизма суставы  быстро  пришли  къ  естественной  величин*, 
хотя  поражен1е  въ  течен1е  долгаго  времени  упорно  противо- 
стояло другимъ  средствамъ.  Но  какихъ  либо  характеристи- 
ческихъ  симптомовъ,  по  которымъ  можно  было  бы  отдать  ему 
предпочтенхе  передъ  другими  средствами,  я  не  знаю.  Оно  яв- 
ляется также  средствомъ  при  воспален1И  миндалинъ  (тонсил- 
лигЬ),  поел*  того  какъ  острые  воспалительные  симптомы  были 
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устранены  Лконитомъ,  Белладонной  или  Фер}).  фосфорик.  Я 
находидъ  его  очень  д']^йствительнымъ  при  глухогЬ  всл-Ьдствхе 
воспален1я  и  закупорки  Бвстах1евой  трубы.  Въ  начал1&  я  наз- 
началъ  д*лен1е  3 — 6,  но  получалъ  лучш1е  результаты  отъ  24. 
Этимъ  средствомЪу  если  его  назначать  довольно  рано,  можно 
изл-Ьчить  много  случаевъ  хранической  упорной  глухоты.  Кстати 
зд1}сь  можно  упомянуть  и  о  Меркур.  дулъписъ,  какъ  о  другомъ 
средств*  противъ  этихъ  страданзй  Бвстах1евой  трубки.  Разу- 
меется, при  выбор**  между  этими  двумя  средствами  зд'Ьсь 
сл-Ьдуеть  им-Ьть  въ  виду  друпе  меркурхальные  симптомы. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  ^.  С1агке. 

(Продолжеше)  ^). 

Геморрой. 

Кровотечен1е  изъ  шишекъ  задняго  прохода,  когда  кишеч- 
нпкъ  д-Ьйствуетъ  свободно,  Гашам.  3,  черезъ  4  часа^  маетно  об- 
мыванхе  растворомъ  Гамамел,  в — 30  кап.  на  стаканъ  воды 
утромъ  и  вечеромъ;  кром-Ь  того  тотъ  же  растворъ  на  ходще- 
вомъ  компресс*  къ  опуходямъ  прохода  на  ц^дую  ночь. — 
Противъ  раздражен1я,  вызываемаго  шишками  мазь  изъ  Ве}}- 
баскумъ  в  (изъ  драхмы  на  уншю  вазелина). — Скрытыя  шишки 
у  дидъ,  ведущихъ  спдяч1й  образъ  жизни,  сухощавыхъ,  наклон- 
ныхъ  къ  запорамъ,  Нуксъ  вом,  3,  черезъ  8  часовъ. — Крово- 
точащ1Я  шишки,  затверд'Ьнхе  кишекъ,  пустота  въ  желудк*, 
особенно  по  утру;  приливы;  обморочность;  жаръ  въ  годов* 
и  холодъ  въ  ногахъ;  раздражительная  кожа;  ожесточен1е  по 
ночамъ  поел*  согр*ван1я  въ  постели,  а  также  поел*  умывашя, 
Сульф.  3,  черезъ  8  часовъ. — Когда  бываетъ  сильное  без- 
покойство  въ  больныхъ  частяхъ,  боль  въ  поясниц*,  запоръ, 
выпаденхе  прямой  кишки,  кровотечен1е  иди  оно  отсутствуегь, 
Эскулюсъ  гип.  ЗХ,  черезъ  4  часа. — Сильная  чувствительность 
задняго  прохода,  зудъ,  слабость  сжимающей  мышцы  (сфинк- 
тера) и  наклонность  къ  выпаденш,  Ацид.  мургат.  ЗХ, 
черезъ  4  часа. — ^Жаръ,  садн*те,  болЬзненность,  послаблен1е 
кишечника,  вьшаден1е,  кровотечен1е,  Алоэ  1^  черезъ  4  часа. — 

1)  См.  стр.  24. 


СПРАВОЧНИЕЪ  ГОМЕОПАТА.  49 

Шишки  съ  жжешемъ  и  катотьемъ  въ  задней  кишв1Ь;  бол'Ьз- 
ненность  и  саднеше;  отхожден1е  слизи;  запоръ,  Амман,  мур. 
ЗХ,  черезъ  4  часа. — Въ  шишкахъ  жжеше,  какъ  будто  посы- 
пано было  перцемъ;  жиленье  (тенезмъ)  прямой  кишки  и  пу- 
зыря; вязкая  слизь,  см-Ьшавная  съ  черною  кровью;  р'Ьжущая 
колика  передъ  стуломъ;  жиленье  съ  р']^ью  и  дергашемъ  во 
время  стула;  посл'6  испражнен1я  жиленье,  жженхе,  жажда, 
питье,  при^шняющее  дрожь,  тянупдя  боли  въ  поясвиц'ё;  шишки 
опухш1я,  зудъ,  б1ен1е;  бол'Ёзненность  въ  заднемъ  проход'Ё; 
кровотечен1е  или  синева;  выд-Ьлеше  слизи;  кровянистый  сли- 
зистый стулъ;  тянущтя  боли  въ  крестц'Ь  и  р'1^зь  въ  живог!», 
Капсин,  3,  черезъ  4  часа. — Въ  шишкахъ  жженхе  и  колотье, 
Харбо  вегет,  6,  черезъ  4  часа. — ^Бол'Ьзненность,  зудъ,  мокрота; 
шишки  выпячены,  сишя,  гноятся;  жжеше;  колотье  въ  прямой 
кипитЬ,  Карбо  вегет.  6,  черезъ  4  часа. — Скрытыя  шишки  съ 
давленгеиъ  и  бол'Ёзненностью  въ  заднемъ  проход*!^  и  прямой 
кишк-Ё;  боль,  когда  сид^^ть  и  стоять,  она  слаб*]^  при  ходьб'Ё, 
хотя  возобновляется  п  ухудшается  отъ  вл1ян1я  свЁжаго  воз- 
духа; выпадев1е  прямой  кишки  отъ  ум'Ьреннаго  напряжетя 
при  стул'Ё;  острая  жгучая  боль  кь  прямой  квшк'ё,  Игнац.  3, 
черезъ  4  часа.~Шишки  съ  запоромъ  всл'Ёдствхе  нед'Ьятель- 
вости  прямой  кишки,  особенно  въ  связи  съ  маточными  раз- 
стройствами  или  беременностью;  кровотечеи1е  изъ  шишекъ, 
но  только  при  сильномъ  давлеши,  Коллинзон.  3,  черезъ 
4  часа. — ^У  блондиновгь  женственнаго  склада,  кишечникъ  д^^й- 
ствуетъ  или  даже  слабитъ;  слизь,  Пулъсат.  3,  черезъ  4  часа. — 
Когда  исчезнутъ  всякхе  острые  симптомы  и  остается  только 
сильная  опухоль;  наружный  шишки,  Ац.  флюорик.  3,  по  два 
грана,  6  часовъ.  (Больнымъ  сл^дуетъ  садиться  на  стульяхъ 
деревяныхъ  или  камышевыхъ).  Си.  также  Запорь. 

Ущемленге  гемор,  шишекъ. — ^Иногда  посл'Ь  труднаго  стула 
шишки  выходить  и  всл'Ьдств1е  спазма  заднепроходнаго  мускула 
(сфинктера)  вены  сжимаются,  оттокъ  крови  по  нииъ  прекра- 
щается и  отъ  этого  возникаютъ  сильн^^йш1я  боли.  Очень 
хоропю  зд'Ьсь  облегчаютъ  картофельный  припарки.  Картофель 
разваривается  и  въ  ем^и  съ  несоленымъ  масломъ  превра- 
щается въ  мягкую  кашицу,  которую  по^бщають  на  трех- 
угольный кусокъ  фланели  и  прикладываютъ  къ  проходу.  Это 
даетъ  немедленное  облегчеше  и  шишхм  скоро  сами  собою 
вправляются.  При  этомъ  каждые  10  минуть  пр1емъ  Аконита  1. 
Посл'Ь  каждаго  стула  обмыван1е  м^^та  тепловатою  водою. 
Стулъ  пововможвости  сл']^дуетъ  ииЪтъ  вечеромъ  до  укладыва- 
ы1я  въ  постель. 
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Двоеи1е,  двойное  зр'Ьн1е  см.  Глазъ. 

Деигэ. 

(Бол-Ьзнь  эта  явно  заразная,  напоминающая  остро-ли- 
хорадочный ревматизмъ,  съ  сыпью  въ  род*  крапивницы,  вы- 
сокой температурой).  Начальный  пароксизмъ,  Ахонитъ  1, 
черезъ  1  часъ;  посл-Ь  него,  если  бываетъ  нужно,  Русь  3,  че- 
резъ  1  часъ;  а  если  сильный  ломоты  въ  костяхъ,  Эвпатор. 
перфол,  1,  черезъ  1  часъ. — Повторный  пароксизмъ,  Гелъзе- 
минь1,  черезъ!  часъ,  посл-Ь  чего,  если  нужно,  дается  Руса  3, 
черезъ  1  часъ. 

Десны. 

Десны,  какъ  и  зубы,  требуютъ  заботливаго  внимашя. 
Утрата  зубовъ  столько  же  зависитъ  отъ  десны,  сколько  и 
отъ  состоян1я  самихъ  зубовъ.  Когда  десны  атрофируются  или 
изъязвляются,  зубы  начинаютъ  шататься  и  плохо  пригодны 
для  д'Ьла.  Десны  должны  быть  твердыми  и  бл'Ёдно-розовыми. 
Когда  он'Ь  становятся  красными  и  чувствительными,  он'Ь 
больны  .Он*  такъ  же  хорошо  должны  переносить  чистку  щеточ- 
кой, какъ  и  зубы.  Винный  камень  разрушаетъ  десны,  и  со- 
вершенно ошибочно  ходячее  воззр*в1е,  что  опасно  счищать 
этотъ  камень,  который  будто  бы  укр'Ьпляетъ  десны.  Въ  число 
причинъ,  способствующихъ  изъязвлеиш  десенъ,  нужно  поста- 
вить употреблен1е  грубо  измельченнаго  угольнаго  порошка, 
который  можетъ  вызывать  раздражеше  десны,  воспален1е  и 
изъязвление  ея.  Всего  лучше  и  безвреднее  чистить  зубы  мы- 
ломъ.  Вообще  необходимо  избегать  всякой  пищи,  могущей 
образовать  много  кислотъ,  напр.  сладостей,  жирной  пищи. 
Зубы  нужно  чистить  и  полоскать  ротъ  посл-Ь  каждой  -Ьды. 
Зубной  камень  долженъ  быть  удаленъ  зубнымъ  врачемъ.  При 
воспаленги  десенъ  давать  Меркур.  солюб.  6  черезъ  4  часа. — 
При  отставанги  десенъ,  при  нровотеченги  изъ  нихъ,  Меркур. 
солюб.  6,  черезъ  4  часа  (см.  также  Цынга,  Зубы^  Зубная  боль). — 
При  изъязвленгщ  простомъ — ^1)  Лцид.  нитрик.  6,  черезъ  4  ча- 
са; 2)  Меркур.  корроз.  3,  черезъ  4  часа. — Когда  поражена  и 
кость,  Фосфоръ  3,  черезъ  4  часа. 

Дизентер1я.  Кровавый  поносъ. 

Воспален1е  съ  изъязвлен1емъ  толстыхъ  кишекъ,  натуги, 
отхожден1е  слизи  и  крови  съ  скудными  каловыми  массами. 
Бол'Ьзиь  является  часто  эпидемически...  Дизентер1ю  трудно  не 
отличить  отъ  другихъ  поражен1Й.   При  брюшномъ  тиф*  кро- 
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вотечен1е  если  бываетъ,  то  большими  массами;  при  этомъ 
есть  сильная  лихорадка,  а  боли  отсутствуютъ.  При  геморро^& 
также  бываетъ  кровотеченхе,  но  зд*сь  существуютъ  изв*стныя 
опухоли  (шишки),  испражнен1е  обыкновенное,  а  кровь  только 
прим-Ёшана. 

При  Л'1^чен1и  необходимо  обратить  внимаше  на  питьевую 
воду  и  Егать  лучше  переваренную,  остерегаться  простуды,  не 
'1^сть  зелени.  Въ  пищу  лишь  мучное  и  жидкая  кашица.  При 
выздоровлен1И  бульенъ  и  осторожно  переходить  къ  обычной 
пищ1^. 

Из-ь  л-Ькарствъ  начинать  вообще  съ  Меркур.  корроз,  3, 
чрезъ  1  часъ. — Если  есть  сильная  колика,  стихающая,  когда 
больной  скорчится,  Холоцинтъ  1,  чрезъ  1  часъ. — ^Если  бы 
въ  течен1е  двухъ  дней  отъ  этого  не  посл'^^довало  значитель- 
наго  улучшен1я,  тогда  давать,  при  осенней  дизентерхи,  съ 
утомительными  позывами^  съ  ухудшен1емъ  ночью,  Сульфуръ  3, 
по  два  грана,  черезъ  3  часа. — Жаръ,  садн']^н1е,  боль  въ  пря- 
мой кишк1^  съ  выпаден1емъ  ея.  Алоэ  3,  черезъ  2  часа. — Жжен1е 
и  п^екоташе  въ  прямой  кишк-Ь,  жиленье,  Ацид.  китр,  1, 
черезъ  2  часа. — Вялое  тифозное  состоянхе,  Русь  1,  черезъ 
2  часа. — См.  также  Поносъ. — Жиленье  посл'ё  дизентер1И,  Л1/ксь 
вам,  1,  черезъ  2  часа  и  клизмы  изъ  настоя  льняной  муки. 
Потомъ  Лгилгумъ  тигр.  30,  черезъ  2  часа. 

Дифтеритъ. 

Дифтеритъ  специфическая  заразная  бол-Ьзнь,  проявляю- 
щаяся своеобразнымъ  изъязвлешемъ  въ  горлЬ,  сильнымъ  об- 
щимъ  угнетен1емъ  и  лихорадкой.  На  слизистой  оболочк-Ь 
горла  образуются  налеты,  издающ1е  проницательный  запахъ. 
Этими  налетами  дифтеритъ  отличается  отъ  всякихъ  другихъ 
горловыхъ  воспален1й,  который  сопутствуются  тяжелыми  об- 
щими симптомами.  Бол1^>знь  очень  часто  отражается  на  сердц-Ь 
и  почти  всегда  представляетъ  времененныя  явлен1я  ослаблен1Я 
его,  при  чемъ  даже  спустя  продолжительное  время  посл^^  минова- 
н1я  ближайшей  опасности  бол'Ьзни  можетъ  явиться  параличъ 
сердца.  Посл'бдифтеритнымъ  параличемъ  вообще  могутъ  по- 
ражаться всякаго  рода  мускулы,  а  въ  томъ  числ'Ь  и  сердечный. 

При  лгьченги  важно  также  поддерживать  силы  больного 
достаточнымъ  питан1емъ.  Кр-Ьпкгй  бульенъ  и  молоко,  если 
оно  переносится,  необходимо  давать  черезъ  частые  проме- 
жутки. Больной  всегда  долженъ  сохранять  лежачее  положен1е, 
кром'Ё  крайней  необходимости,  такъ  какъ  легко  можетъ  на- 
ступить роковое  обморочное  состоян1е. 
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При  настоящемъ  злокачественномъ  плеичатомъ  дифте- 
ри1^^  Меркур.  цган.  6,  черезъ  1  часъ,  и  въ  тоже  время 
полосканье  горла  время  отъ  времени  растворомъ  Фитолакки 
(5  капель  на  унцхю)  и  этого  одного  л'Ёчен1я  будетъ  достаточно 
для  большинства  случаевъ. — Когда  есть  отекъ  горла,  Аписъ 
ЗХ,  черезъ  часъ.— При  поражеши  воздухоносныхъ  путей  и 
когда  крупозные  симптомы  все  ухудшаются,  Тодгумъ  1,  черезъ 
1  часъ  (См.  Крут), — Сильное  угнетен1е  (прострац1я),  при  чемъ 
общ1е  симптомы  преобладаютъ  по  сравнешю  съ  м'Ьстнымъ 
поражен1емъ;  поражен1е  начинается  на  л'Ьвой  сторон*]^  и  пере- 
ходить на  правую,  Ляхезись  6,  черезъ  1  часъ. — Когда  про- 
страц1я  чрезвычайная,  Арсен.  3  каждые  10  минуть  часто 
возстановитъ  силы  больного. — Когда  очень  сильна  лихорадка, 
боли  въ  спин'Ь  и  членахъ,  но  упадка  силъ  н^тъ,  Фипюлакка 
IX  черезъ  часъ. 

Скарлатинный  дифпгеритъ. — Л^чен1е  въ  общемъ  такое 
же,  какъ  изложено  выше.  Впрочемъ,  если  пм'Ьется  очень  сильное 
припухан1е  железъ  снаружи,  Меркур.  бгодат.  ЗХ,  по  одному 
грану,  черезъ  2  часа,  и  полоскать  горло,  какъ  указано  выше, 
Фитолаккой, 

Послгьдствгя  дифтерита.--Слз,бость,  Псоринг  30,  черезъ 
4  часа. — Параличъ,  Гельмез.  1,  черезъ  3  часа. — Глухота, 
Лцид,  мургат,  1,  черезъ  2  часа. 

Д1афрагма  см.  Грудобрюшная  преграда. 

Д|эта. 

Н'Ётъ  возможности  изложить  правила  д1этетики  годно 
для  всЬгь  случаевъ,  ибо  каждый  изъ  нихъ  требуетъ  отд-Ьль- 
ньтхъ  соображен1й.  Во  всякомъ  случае,  нижесл'Ьдующ1я  указан1я 
могутъ  быть  не  безполезными  для  того,  что  занимается  л-Ь- 
чешемъ. 

Дъэта  для  здороваю, — Пока  пищеварен1е  совершается 
безъ  всякаго  безпокойства,  пока  не  зам'Ьтыо  уп^ерба  ни  въ 
в'Ьс']^  гЬла,  ни  въ  его  сил'Ь  и  д'Ьятельности,  ч1Ьмъ  меньше 
думать  о  д^эт-Ь,  тЬмъ  лучше. 

Гомеопатическая  дгэта, — Въ  прежнее  время,  когда  ле- 
карства давались  въ  очень  высокихъ  д^^ешяхъ,  предписыва- 
лись и  бол'Ёе  стропя  д1дтетическ1Я  правила,  ч^мъ  теперь. 
Зам1^чено,  что  лица,  придерживаюпцяся  исключительно  рас- 
тительной   д1дты,  легче  поддаются   вл1ян1ю   л'бкарства,   чЬмъ 
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потребляющхя  мясо,  и  вообще  чЬмъ  проще  образ'ь  жизни 
изв%стнаго  лица,  тЬкъ  легче  дМствуютъ  на  него  л'Ькарствн. 
Бели  ведется  простой  образъ  жизни  ^  а  разстройство  не  касается 
спец^а^ьно  пищеварительной  системы,  вЪтъ  надобности  что- 
нибудь  изм-Ьнять  въ  дхэтетик'б.  Бели  же  въ  посл'Ьдней  суще- 
ствуютъ  неправильности,  необходимы  сл'Ьдующхя  правила: 
изб']Ьгать  всявихъ  спиртныхъ  жидкостей  и  табаку,  зат-^мъ 
кр*пкаго  чая  и  кофе.  Посл-Ьднее  лучше  зам'Ьнить  теп- 
лымъ  или  горячимъ  М0Л0К0М7).  Необходимо  воспрещать  кис* 
лоты  п  остроты,  сильвыя  пряности,  очень  соленыя  вещи, 
пирожныя.  Между  пр1емами  пищи  промежутки,  по  к])айней 
м-Ьр*,  часовъ  въ  пять.  Утромъ  можно  давать  молочнистый 
супь,  сухарики,  хл-Ьбъ,  масло  и  ветчина,  яйца  или  рыба. 
На  завтракъ  супъ,  рыба,  немного  мяса,  б'ЬлвкГО  или  темнахю, 
молочная  каша,  свЬж1е  и  зр-Ьлые  фрукты.  На  об'Ьдъ  тоже 
что  и  на  завтракъ,  только  въ  большемъ  количеств]^.  Мясо 
можно  зам'Ёвять  сырнымъ,  въ  род'1^  макаронъ  съ  сыромъ; 
сваренный  сыръ  бол-Ье  удобоваримъ,  ч]&мъ  свЬжзй.  Супъ,  за- 
правленный тертымъ  сыромъ,  улучшается  въ  питательныхъ 
качествахъ.  ЗагЬмъ — чечевица,  горошекъ,  б-Ьлые  бобы  пред- 
ставляютъ  весьма  ц1Ьнную  азотистую  пищу. 

Для  дгьпгей. — До  восьми  м']^сяцевъ  ребенка  не  сл'Ёдуепгь 
кормить  нич^мъ,  кром-Ь  груди.  Только  при  недостатк-Ь  молока 
у  матери  брать  молоко  коровье.  Такъ  какъ  оно  жа^аЬе  жен- 
скаго,  то  необходимо  разбавлять  его  на  одну  восьмую  водою. 
Разу^гЬется,  оно  должно  быть  предварительно  согр1^то  до  тем- 
пературы 37^  Ц.,  но  не  кипяченое. 

Молоко  ослицы  и  лошади  не  менЬе  жирно,  ч1^нъ  жен* 
ское,  не  даетъ  свертковъ,  и  поэтому  нер1^дко  переносится 
лучше  коровьяго.  Козье  молоко  жирн'Ье  коровьяго  и  поэтому 
ве  подходить  для  вскармливашя  грудныхъ  д-Ьтей;  ономожетъ 
быть  очень  полезнымъ  для  бол-Ье  взрослыхъ  д1^тей,  худыхъ 
и  слабыхъ.  Когда  молоко  не  выносится,  можно  давать  сливки, 
разведенные  двойнымъ  количествомъ  воды.  Сюда  можно  до- 
баа1ять  немного  сахару,  если  будетъ  крепить  желудокъ,  и 
молоко  должно  быть  подогр-Ьто. 

Спустя  восемь  м'Ьсяцевъ  ребенка  можно  прикармливать: 
можно  давать  ему  коровье  молоко  и  молоко  съ  еухарикомъ 
или  дЬтскимъ  бисквитомъ.  Превосходную  пищу  для  д^Ьтей 
представляетъ  молочная  ваша  изъ  мелко  прос1^янной  крупы. 
Берутъ  столовую  ложку  крупы  на  два  стакана  молока  и  кп- 
патятъ  см'Ьсь,  пока  онавыкипитъ  до  четверти  ея  количества. 
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Около  десяти  м'Ьсяцеьъ  ребенка  можно  отнять  отъ  груди  п 
продолжать  давать  туже  самую  пищу  въ  большемъ  количе- 
ств1^.  Когда  покажутся  зубы,  можно  давать  и  твердую  пищу, 
напр.  хл'Ёбъ  еъ  масломъ,  мясной  наваръ  съ  хжЬбочъ  и  кар- 
тофелемъ,  а  зат^^мъ  понемогу  и  мясо. 

П2)и  тучиоати. — Избегать  нижесл-Ьдующаго:  жирнаго 
мяса,  масла,  сливокъ,  сахару  и  сладостей,  пирожныхъ,  тор- 
товъ,  мучнистыхъ  веществъ,  какъ  крупа,  рисъ,  саго,  карто- 
фель, морковь,  пастернакъ,  бураковъ,  сладкаго  пива,  портеру, 
всякихъ  винъ.  Можно  рекомендовать:  пшеничный  хл'^^бъ,  въ 
особенности  житный  хл'&бъ,  клейковинные  бисквиты,  худое  мясо, 
курица,  дичь,  яйца,  сочные  плоды;  молоко  только  изр-Ьдка. 

При  худобгь;  наклонности  къ  ней; — къ  чалопыаь, — ^Рыб1й 
жиръ,  если  выносится,  начиная  съ  чайной  ложки  посл'Ь  "Ёды; 
жирное  мясо,  масло,  сливки,  какао,  шеколадъ,  хл*бъ,  карто- 
фель, мучнистая  пища,  овсяной  супъ,  сладости,  сало  съ  мо- 
локомъ  (восьмая  фунта  бараньяго  жира,  изр'Ьзаннаго  тонко, 
уваривается  въ  фунгЬ  молока,  въ  кострюл*  съ  водою,  до 
получен1я  полуфунта  жидкости,  при  чемъ  жиръ  снимается 
поел*  всплыван1я  его  наверхъ)  часто  переносится  лр1ше 
рыбьяго  жира  и  очень  ц'Ьнное  средство  у  чахоточныхъ. 

У  лилорадящихъ, — Суггь  на  крупЬ  составляетъ  идеальную 
лихорадочную  д1эту.  При  лихорадкахъ  недлительныхъ,  напр. 
фебрикул*,  простой  скарлатив'Ь,  кори,  краснух*,  часто  будетъ 
достаточно  одного  ячменнаго  супа  и  одной  воды  для  питья, 
пока  тянется  лихорадка  и  пока  желудокъ  не  будетъ  спосо- 
бенъ  переваривать  и  другую  пищу.  Когда  лихорадка  тянется 
долго,  напр.  при  тяжелой  скарлатин*  и  кори,  тиф*,  необхо- 
димо заботиться  о  бол*е  существенной  поддержк*  силъ  боль- 
ного. Главной  пищей  зд*сь  является  молоко.  При  тифозной 
и  скарлатинной  лихорадкахъ,  въ  виду  того,  что  молоко  можетъ 
содержать  въ  себ*  заразу  этихъ  бол*зней,  его  необхо- 
димо кипятить.  Его  сл*дувтъ  также  кипятить  и  по  другому 
поводу;  оно  не  створаживается  въ  желудк*.  Если  молоко  не 
выносится  больнымъ,  это  устраняется  иногда  прибавкомъ  од- 
ной шестой  части  известковой  воды  или  на  половину  содовой. 
Сыворотка,  кумысъ  М»  2-й  тоже  превосходное  питанхе,  если 
молоко  переносится  съ  трудомъ.  Выпивши  съ  стаканъ  заразъ, 
больной  можетъ  часа  два  оставаться  безъ  *ды;  если  онъ  съ*- 
даетъ  мен*е,  кормить  необходимо  чаще.  Вперемежку  съ  мо- 
локомъ  можно   давать  еще  супъ    изъ  крупы,    мясной  наваръ 
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изъ  баранины,  телятины,  курицы;  вода  и  ячменный  отваръ 
для  питья,  сколько  пожелаетъ  больной.  Во  всякомъ  случа'Ё, 
необходимо  остерегаться  и  перекармливан1я,  такъ  какъ  не 
все  хорошо  то,  что  больной  перевариваетъ  или  можетъ  про- 
глотить. Втэ  пер10дъ  выадоровлен1я,  особенно  при  тифЬ, 
нужно  воздерживаться  огь  плотной  пищи  до  т*хъ  поръ,  пока 
температура  не  установится  на  норм*  въ  теченхе  н-Ьсколькихъ 
дней.  Сначала  можно  давать  сало,  кашицы,  зат*мъ  хл-Ьбъ  п 
масло,  б-Ьдую  рыбу,  б-Ьлое  мясо  и  такъ  постепенно  перехо- 
дить къ  обычной  д]дт]^. 

При  бронхгальныхь  пораженгяхъ, — Горячее  молоко  съ  ка- 
кой-нибудь соленой  водой. 

При  несвареиш  (диспепсги). — Подсушенный,  черствый 
хл-Ьбъ,  б-Ёлая  рыба,  курица,  дичь,  тушеная  баранина,  варе- 
ный картофель,  рисъ.  Изб-Ьгать  вообще  овощей.  Хороши  св-Ь- 
ж1е  фрукты,  виноградъ.  Яйца  въ  смятку.  Пептонизированная 
пища  и  различные  препараты  пепсина  приносятъ  временную 
пользу. 

При  язвп»  въ  желудкгь. — Молоко  въ  той  или  другой  форм* 
главная,  если  только  не  единственная  Д1дта.  Кумысъ.  (При 
запорахъ  №  1-й;  при  разстройствахъ  №  3;  когда  кишечникъ 
правиленъ  №  2). 

При  дизентерги.—Жолоко,  рисъ,  яйца,  б^лая  рыба,  б-Ьлое 
мясо.  Избегать  соленаго  и  сухого  мяса,  плодовъ  и  зел<>ви. 
Кумысъ  и  зд*сь  нередко  полезенъ.  Отваръ  риса  на  молок*, 
хорошо  уваренный.  Къ  плотной  пищ*  переходятъ  очень 
постепенно. 

Поноеь  у  дгьтей. — Лошадиное,  женское  молоко;  кумысъ  №  3. 

Подагра, — Мясо  *сть  очень  р*дко;  вина,  пиво  безусловно 
воспрещаются. 

Восшгленге  лочекг.— Абсолютно  сливочно-молочная  д1эта 
или  почти  вполн*  изъ  растительнаго  царства  (8 — 10  гранъ 
Лимоннокисл.  кали  въ  стакан*  воды,  два  или  три  раза  въ 
день,  облегчатъ  д*ятельность  почекъ  при  молочной  Д1эт*. 
Когда  языкъ  становится  вязкимъ.  хорошо  прибавлять  н*сколько 
гранъ  соли).  Сливочво-молочная  д1эта  необходима  въ  течен1е 
короткаго  времени,  и  если  силы  больного  при  этомъ  падаютъ, 
д1дта  должна  быть  мен*е  строгая. 
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Сарахная  бод^бэкь.— Клейковинный  хл-Ьбъ,  овощи,  слив- 
ки, масло,  мясо  безъ  жира;  чай  и  кофе  можно;  сахара  и  са- 
харистыхъ  вещей  изб'Ьгать.  Сосан1е  льда  будетъ  облегчать 
жажду  и  осв-Ьжать  во  рту. 

Мочекг1Слый  дгатезъ  и  наклонность  кь  камнямъ  вь  моче- 
вомь  пузырп>. — Изб-Ёгать  молока,  желтаго  мяса,  жирной  рыбы, 
сахару,  крахмалистой  пищи,  плодовъ  (исключая  нижеуказан- 
ныхъ),  картофеля^  чая,  кофе,  пива  и  спиртныхъ  жидкостей. 
Д1эта  состоитъ  изъ  какао  безъ  молока  и  сахара,  черстваго 
хл'Ёба,  б'Ьлой  рыбы,  ветчины,  яицъ,  птицы  (цыплята  и  дичь); 
яблоки,  баклажаны,  лимонь. 

Сифилгюъ. — Спиртныя  напитки  строго  воспрещаются;  въ 
крайнихъ  случаяхъ  одна  растительная  д1эта. 

Дрожан1е. 

Нервная  дрожь  всл']^дств1е  душевныхъ  волнешй,  Игнац,  3, 
черезъ  1  часъ. — Отъ  испуга,  Страм.  3,  черезъ  1  часъ. — Оттэ 
пьянства;  внутренняя  дрожь;  дрожан1е  головы  и  паралитиче- 
ское дрожан1е  рукъ  при  всякомъ  движенхи^  Лнтим,  тар,  в, 
черезъ  2  часа. — Дрожь;  дрожан1е  языка;  заикан1е;  невозмож- 
ность поднимать,  писать  и  'Ьсть;  нервность;  дрожан1е  въ  паль- 
цахъ.  Мерку}),  сол.  6,  черезъ  4  часа. — Слабость  и  дрожате 
всего  т*ла;  совершенное  мускульное  разслаблен1е,  Гельз.  3, 
черезъ  2  часа. — Безпокойство;  невозможность  ходить  отъ  дро- 
жанхя  членовъ;  нервность,  Актеа  рац.  3,  черезъ  2  часа. — 
Дрожан1е  членовъ  съ  синевой  и  похолод'Ьн1вмъ  ихъ,  Ага})ик.  3, 
черезъ  2  часа. 


Хроника. 

д.  А.  Геиикъ.  I  Съ  душевньнгь  прискорб1е11ъ  приходится  от- 
м'&гить  новую  потерю  въ  рядахъ  нашяхъ  русокнхъ  гомеопатовъ,  имен- 
но д-ра  Дмитргя  Адамовича  Генпка,  скончавшагося  въ  Каир'к 
11  января  огь  легочной  чехотки  всего  на  42  году  своей  жизни. 


ХРОНИКА.  57 


Къ  деятельности  0-въ  гомеопатовъ. — Ялтинское  Общество 
посл']^д.  го1[еопат1и  попрежнему  нуждается  во  врач'Ь  гомеопате  и  при- 
глашаетъ  врача  въ  Ялту  на  практику.  Общество  тЛеть  свою  аптеку 
и  при  ней  имеется  свободная  комната,  которою  врачъ  можетъ  вос- 
пользоваться для  приема  больныхъ. 

Еще  о  геоиеопат1и  въ  Нижнед'Ьвицкоиъ  земстве. —Бойкоти- 
рование Нижнед'Ьвицкаго  земства  его  земскими  врачами  идетъ  какъ- 
разъ  въ  томъ  дух'Ъ,  какъ  мы  и  говорили.  Врачи  уЬзда  подали  въ 
управу  заявлен1е,  что,  такъ  какъ  „фактъ  и  обстоятельства,  при  кото- 
рыхъ  прошелъ  вопросъ  о  приглашен1и  врача-пшеопата^  (т.  е.  безъ 
испрошеш'я  земскимъ  собран1емъ  предварительнаго  на  то  благоволен1я 
земскихъ  аллопатовъ),  (га  также  своеобразное  отношен1е  собрашя  къ 
постановке  медицинскаго  д*ла  въ  у^зд-Ь»  (это  стремлеше  земства  сдЬ- 
лать  медицину  продуктивнее  въ  л^чебномъ  и  матер1альиомъ  отноше- 
нии) «очевидно  наноситъ  явный  ущербъ  (??)  правильному  (?)  развит1ю 
земскаго  медицинскаго  ;1'к1а  и  косвенное  незаслуженное  оскорблен1е  (!!) 
по  адресу  врачей»,  то  они  поэтому,  «находя  вообще  службу  по  Ниж- 
недевицкому  у^зду  за  посл'Ьдн1е  годы  все  бол^е  и  бол^е  тяжелой 
въ  иравственномъ  отношен1и,  решили,  что  совместное  служен1е  съ 
гомеопатомъ  въ  одномъ  общественномъ  учреждеп1и  невозможно,  ибо 
это  противоречило  бы  научнымъ  (?!)  принципамъ  и  врачебному  (?) 
достоинству». 

На  подобный  ии1пт(;ит  Нижнедевицкихъ  земскихъ  врачей 
(неизвестно  то.1ько,  присоединили  ли  уже  они  къ  этому  иШша^иш'у 
прошен1я  объ  отставке  или  еще  будутъ  съ  полученнымъ  «незаслу- 
женнымъ  оскорблен1емъ»  оставаться  на  службе  земства  до  самаго 
пр1езда  врача  гомеопата)  редакщя  Брачебнай  Газеты  положила 
резолющю,  что  «иначе  нельзя  и  отнестись  къ  легкомысленному  решен1Ю 
Нижнедевицкаго  земскаго  собрав1я  подвергнуть  ломке  основные  устои 
земской  медицины»  и  что  «съ  особениымъ  отраднымъ  чувствомъ»  можно 
воздать  «честь  н  хва.1у  земскимъ  товарищамъ  стойко  охраняющимъ 
достоинство  врачебной  науки!». 

Хорошее  охранен1е  научныхъ  принциповъ  и  достоинства  вра- 
чебной науки...  бранью,  угрозами  и  насил1емъ!  Это  не  «охранеше», 
но  настоящее  уннжен1е  и  опозореи1е  достоинства  врачебной  науки 
и  врачебной  профессш  ея  представителями.  Отвергать  безсоорно  цен- 
ный способъ  гомеопатическаго  лечен1я,  не  желая  совершенно  его  исиы- 
тать,  это  отношен1е,  по  справедливому  суаден1ю  нзвестнаго  нашего 
химика  и  академика  проф.  Бутлерова,  недостойное  науки  и  честнаго 
служены  ей.  Разрешен1е  вопросовъ  медицины,  могущихъ  быть  ре- 
шенными  путемъ   одного   только  опыта   и  добросовёстнаго   знаком- 


ста  съ  дьлинъ,  {шишггииконн  и  ^ас^гращиьгшшаь  шшчшкоми,  1ит 

МОДНО  у  современной  ученой  интеллигенщи,  никоимъ  образомъ 
мЬжетъ  заслуживать  «чести  и  хвалы ]>  отълица  науки,  которая  ш 
нутыми  приемами  «защиты»  и  «охраны»  только  тормозится  въсвс 
развит1и,  а  потому  и  теряетъ  въ  своемъ  достоинств']^...  Кстати  ш» 
воду  лекц1и  нротивъ  гомеопат1и  земскаго  врача  Воронеж,  губ.  Г! 
гарева,  прочитанной  имъ  въ  г.  Воронежскомъ  о-в^  охранения  Н1 
здрав1Я  (см.  январь,  стр.  29),  въ  Воронежскомъ  Телеграфгь 
печатано  было  сх]кд.  письмо  въ  редакщю  д-ра  мед.  И.  Луценко 

«Въ  редактируемой  Вами  газегЬ  Воронеж,  Телеграфъ  [ 
щсна  зам'Ьтка  о  читанномъ  въ  Воронежскомъ  о-в^^  охранеБ!я  нар( ! 
здрав1я  доклад*  д-ра  Шингарева  о  гемеопат1и,  въ  которомъ  г.  докла  ' 
пользуясь  конечно  г]кмъ,  что  въ  данномъ  сообран1и  гомеопа  \ 
им^Ьла  своего  защитника,  старался  всячески  унизить  и  дискре;  • 
вать  эту  медицинскую  систему  въ  глазахъ  своихъ  некомпете  [ 
слушателей,  съ  ц'Ьлью  добиться  постановлен1я  собран1я  о  «'  : 
тельности  допущешя  гомеопат1и  въ  земскую  медицину  л,  чтс  ( 
удалось. 

«Зная,   что   въ  Воронеж*  не  существу етъ  врачей-гомс'    [ 
которые  могли  бы  вступиться  за  поруганную  гомеопат1Ю,  и  о    I 
г.  Шингаревымъ  должно  поэтому  остаться  безъ  ответа,  я,  поз"    I 
шись  съ  его  докладомъ  изъ  Вашей  зам']Ьтки,  считаю  своимъ     ] 
отв'Ьтить  хоть  бы  настоящимъ  письмомъ,   которое  покорн'Ьйп!     ] 
напечатать  въ  интересахъ   истины  и  принципа   осаи(11а1иг  (     ; 
раг8».  Будучи  знакомъ  съ  докладомъ  г.  Шингарева  только 
щенной  въ  Вашей  газегЬ  зам^Ьтк'Ь  и  потому   не  будучи  въ 
отв'Ьчать  ему  по  существу,  я  обращу  только  вниман1е  какъ  Ваш      ! 
читателей,  такъ  и  всЬхъ  слушавшихъ  докладъ  г.  Шингарева 
шихъ  известное  постановлен1е,  что  представителями  гомеоп 
метода  л'Ьчен1я  являются  не  знахари,  какъ  то  угодно  было 
г.  Шингареву,   а  так1е  же  дипломированные  врачи,   получ       1 
медицинсшя  познан1я  на  гЬхъ  же  медицинскихъ   факультет       , 
и  г.  докладчикъ.    Если   же  они,    кром-Ь  св'Ьд'Ьн1й,    почерг        ; 
университетахъ  и  у  профессоровъ-аллопатовъ,   изучили   е! 
патическ1й   методъ,   то  в'Ьдь  здравый  смыслъ  говорить,  ч 
го,    отъ  этихъ  добавочныхъ  знан1й,   не  могли  же   они   с 
глуп'Ье,    и  невФжественн'Ье,   нежели   врачи   безъ   этихъ  > 

знан1й,  какъ  то  угодно  было  утверждать  врачу  Шингаре] 
бавочныхъ  знан1й  неим^ющему.  Ыижнед^вицкое  земство,  I 
себ*  на  службу  врача-гомеопата,  въ  силу  того,  что  таш  1 

женъ  быть  обязательно  хорошо  знакомъ  и  съ  аллопатич 
бомъ  л'Ьчен1я    (иначе  онъ  не  получилъ  бы  врачебнаго  /  ! 

ступило  вполн'Ь   разумно,    такъ  какъ   оно   припашает 


о-ва  охр.  нар.  здравш,  осуждающее  этотъ  поступокъ  Иижнедъвиц- 
каго  земства,  не  им'Ьетъ  никакихъ  освован1й.  Съ  предложен1е1гь  г.  до- 
кладчика о  необходимости  (гвсёми  силами  стремиться  къ  популяри- 
зац1и  медицинскихъ  знан1й1>  можно  только  согласиться,  и  объ  этомъ 
очень  стараются  гомеопаты,  чувсгвуя  право  на  своей  сгорон'Ь.  Отв1^- 
томъ  же  ^а  докладъ  г.  Шингарева  но  существу  можетъ  послуяшть 
только- что  вышедшая  брошюра  Н.  Ф.  Федоровскаго  <Гомеопат1я  и 
государство». 

Ценность  медико-профессшиальнаго  самолюб1я. — ^На  соедн- 
ненномъ  зас^дан1и  секц1и  научной  медицины  и  гипены  XI  съезда 
естествоиспытателей  и  врачей  докшромъ  I.  В.  Полякомъ  былъпрочн- 
танъ  докладъ  (собъ  основныхъ  принципахъ  государственной  и  обще- 
ственной санитар1н»,  заслуживающ1й  вниман1Я  по  своему  важ- 
ному значешю,  какъ  съ  государственной,  такъ  и  съ  общественной 
точки  зр']Ьн1я.  Докладчикъ,  указавъ  на  дв^  самыя  общ1я  ц'кли  госу- 
дарства: 1)  сохранен1е  своего  существовав1я  и  могущества  и  2)  спо- 
собствован1е  обществу  въ  достижен1и  его  ц'клей, — отм^чаетъ  задачи 
по  общественному  здрав]ю,  какъ  самыя  важныя  и  съ  государственной 
и  съ  общественной  точки  зр'Ьшя.  ЗатЬмъ  приводить  составленный 
имъ  разсчетъ  стоимости  смерти  и  болезней  въ  губершяхъ  Царства 
Польскаго  (расходы  на  похороны,  на  л'1^чен1е  и  прнзр'Ьнте,  убытокъ 
трудоспособности  и  проч.)  и  приходить  къ  тому  заключен1ю,  что  до- 
веден1е  смертности  до  20  проц.  ви±с^о  26  проц.  дало  бы  33.000.000 
рублей  сбережешя,  такъ  что  затрата  дая№  полумилл1арда  на  санитар- 
ный предпр1ят1я  дала  бы  значительную  денежную  прибыль  путемъ 
уменьшен1я  смертности.  По  аналопн  для  всей  Росс1йской  Имперш, 
убытокъ  отъ  болезней  и  смерти  составляетъ  не  мен'Ье  172  милл1арда 
въ  годъ,  т.  е.  равняется  по  величии'^  совокупиосги  государственныхъ 
расходовъ. 

Свое  предложен1е  д-ръ  Полякъ  формулировалъ  такимъ  образомъ: 
«XI  съ^здъ  русскихъ  естествоиспытателей  и  врачей,  констатируя 
фактъ,  что  общественное  здрав1е  составляеть  главное  благо  общества 
и  государства,  сопряженное  съ  экономическимъ  состояв1емъ  и  могу- 
щесгвомъ  его  вообще,  что  прогрессъ  савитарнаго  д'кла  понижаеть 
значительно  забол'Ьваемость  и  смертность  населен1я,  а  затраченные  на 
санитарное  д^ло  капиталы  дають  ббльшую  финансовую  прибыль,  ч'Ьмъ 
ВСЯК1Я  друг1Я  предпр1ят1я  общественной  пользы,  не  исключая  улучше- 
Н1Й  въ  промышленности  и  торговле,  считаеть  необходомымъ  учреж- 
ден1е  правительсгвомъ  всесторонне  компетентной  коммисс1и  для  подоб- 
ваго  проекта  санитарной  реформы  въ  Росс1И1). 


одними  лишь  и'Ьропр1ЯТ1Я1ги  гипеническими,  т.  е.  1гЬропр1ят1яни,  пре- 
дупреждающими заболтьваелюопь  населен1я.  Онъ  въ  равной  асе  м'Ър^ 
зависитъ  и  отъ  улучшен1й  въ  способахъ  и  системе  лечебной  помощи 
больнымъ,  могущихъ  въ  соответствующей  м'Ьр'Ь  понижать  смертность 
отъ  6ол']^зней  и,  конечно,  съ  гЬми  именно  результатами  въ  государ- 
ственно-экономическомъ  отношен1и,  которые  приводятся  вышеназван- 
нымъ  докладчикомъ.  Теперь,  руководясь  напр.  цифровыми  данными 
доклада,  достаточно  уже  можно  сообразить,  во  что,  въ  какую  массу 
матер1альныхъ  и  нравственныхъ  потерь,  обходится  обществу  и  госу- 
дарству предвзятое  отрицательное  отношен1е  медиковъ  къ  способамъ 
л']^чебной  помощи,  напр.  къ  гомеопатическому  л^чен!»,  которое  сто- 
л'кгней  пстор]ей  своей  достаточно  уже  оправдало  себя,  какъ  л'^чен!е, 
дающее  при  многихъ  бол^зняхъ  процентъ  смертности  значительно 
меньш1й,  ч'Ьмъ  при  обычномъ  господствующемъ  аллопатическомъ  л-Ь- 
чен1и.  И  думается  намъ,  что  санитарная  реформа,  о  которой  говоритъ 
докладчикъ,  останется  на  положен1и  благонам']^рениыхъ  пожелац1й  такъ 
долго,  пока  не  реформируются  сначала  радикально  въ  своемъ  по- 
нимаи1и  общественныхъ  интересовъ  наши,  именующ1Я  себя  санитар- 
ными, организащи,  которыя,  какъ  напр.  Воронежское,  предполагав- 
Ш1ЙСЯ  земствомъ  опытъ  применен1я  гомеопатическаго  л'Ьчен1я  въ  ц-к- 
ляхъ  возможнаго  улучшен1я  санитарнаго  благополуч1я  населен1я,  спо- 
собны понимать  только  какъ  личное  (соскорбленге»  для  представителей 
санитарной  организащи. 

Врачу  исцЪлися. — На  бывшемъ  въ  январ'Ь  м^сяц'Ь  Пирогов- 
скомъ  съ'ЬдхЬ  врачей  въ  Москве  сд'Ьлано  было  не  мало  докладовъ  объ 
алкоголизм'Ь,  при  чемъ  предлагалось  принудительное  л'Ьчеше  алко- 
голиковъ...  Но  тутъ  вдругъ  всю  гармон1Ю  благихъ  нам^^рен^й  на  пользу 
«темнаго  и  необразованнаго  народа»  разстроили  некоторые  оппоненты 
врачи,  заявивш1е,  что  врачамъ  напередъ  самимъ  слФдуетъ  подавать 
прим*ръ  трезвости  и  что,  если  пройдетъ  законъ  о  принудительномъ 
Л'^чен1и  алкоголиковъ,  то  быть  моясетъ  ц']^лую  половину  врачебной 
коллепи  придется  упрятать  въ  алкогольныя  больницы,  ^ля  подкр'1^п- 
лен1я  в'Ьрности  такого  заключен1я  были  приведены  цифры  выпитаго 
во  время  Берлинскаго  международнаго  конгресса  въ  1890  г.,  а  именно 
было  выпито  врачами  5.308  бутылокъ  шгшпанскаго,  4.721  бутылка 
бордо,  3.500  бутылокъ  рейнвейна  и  1.500  бутылокъ  мозельвейна. 
Всего  выпито  было  15.334  бутылки  вина,  179  ведеръ  баварсваго 
пива  и  300  порц1й  коньяку. 

Не  въ  избытке  ли  потребляемаго  алкоголя  причина,  жещ^  про- 
чимъ,  и  тому  ненормальному  положетю  медицины,  что  ея  чисто  науч- 
ные вопросы  теперь   р'^шаются  врачами    по  специфическому  методу 


пьяной  цеховой  или  фабричной  ватаги — бранью,   угрозами   и  заба- 
стовками? 

О  каеедрй  гонеопатич.  медицины  въ  Германж. — Германское 
Общество  врачей  гомеопатовъ  обращалось  къ  Правительству  съ  хода- 
тайствомъ  объ  учрежден1И  каеедры  гомеопапи.  Правительство  обрати- 
лось по  этому  поводу  съ  запросомъ  въ  Гейдельбергсшй  и  Фрейбург- 
СК1Й  медицинсше  факультеты,  которые,  конечно,  самнмъ  р'Ъшительнымъ 
образомъ  высказались  противъ  учреждешя  таковой  каеедрьь  Поэтому 
правительство  и  уведомило  Общество  врачей  гомеопатовъ  о  невозмож- 
ности осуществлен1я  вхъ  ходатайства. 

Совершенно  несообразный  путь  р'^шен1я  д'Ьла.  Научная  распря 
между  врачами  аллопатами  и  врачами  гомеопатами  это  тотъ  же  су- 
дебный процессъ,  гд'Ь  аллопаты  и  гомеопаты  двЬ  тяжущ1яся  стороны, 
оспаривающая  изв^^стные  свои  интересы,  а  правительство  страны 
или  общество  принуждено  быть  судебной  инстанц1ей.  йнстанщя  эта, 
не  считая  себя  компетентной  самостоятельно  р^^шить  д'кло,  обращается 
ггь  экспертиз'^.  Кто  же  можеть  быть  компетентнымъ  экспертомъ  въ 
даяномъ  судебномъ  состязан1и?  Гомеопаты?  Но  это  одна  тяжущаяся  сто- 
рона, стоящая  за...  Аллопаты?  Но  они  также  тяжущаяся  сторона,  сто- 
ящая противъ.  Сообразно  ли  при  тавихъ  услов1Яхъ  сколько-нибудь 
съ  здравой  логикой  и  элементарнымъ  принципомъ  правильнаго  судеб- 
наго  состязания  приглашеше  экспертами  по  указанному  поводу  алло- 
патовъ,  которые, — это  очевидно  для  всякаго  слепого, — какъ  сторона 
противная,  дадутъ  свою  экспертизу  только  въ  свою  пользу?  Такая 
судебная  экспертиза  совершенная  безсмыслица.  Надлежащимъ  экспер- 
томъ зд^сь  можеть  быть  только  одно  лицо, — ^то,  которое  обычно  при> 
нято  приглашать  везд'Ь  и  всюду  при  рФшен1и  всякигь  вопросовъ  при- 
кладнаго  знашя,  прикладнаго  искусства...  Лицо  это — опытъ.  Год- 
ность или  негодность  для  хл^Ьбопашества  сЬялки  или  плуга  определяется 
не  словопрешями,  но  опытомъ.  Пригодность  или  непригодность  земли 
для  известной  растительной  культуры  р'Ьшаетъ  опытъ.  Помогаетъ  или 
не  помогаетъ,  лучше  или  хуже  пособляетъ  известное  средство  л^че- 
н!я  по  сравнеи!ю  съ  другими  средствами  можеть  быть  выяснено 
опять-таки  опытомъ.  Только  опытъ  можеть  быть  единственной  и  ком- 
петентной экспертизой  для  р'&шен1я  научно-практической  судебной 
тяжбы  между  врачами  гомеопатами  и  аллопатами.  Зд^сь  нужна  боль- 
ница съ  двумя  отд^лен1Ями,  аллопатическнмъ  и  гомеопатическимъ,  и 
одинаковыя  услов1я  для  производства  опыта:  одинаковое  количество 
кроватей,  безвыборное  поступлен1е  бодьныхъ,  однородность  болезнен- 
ной формы  и  проч.  Результать  определится  продеитомъ  смертности, 
скоростью  выздоровлешя,  полнотой  и  совершенствомъ  шздоровлешя 
больныхъ   того   и  другого   отделен1я.  ^  будеть   экспертиза  точная, 


нянутый  же  способъ  р']^шен1я  вопроса  о  каоедр*^  гонеопат!и  въ  Герман1и^ 
гд'Ь  экспертомъ  была  приглашена  одна  изъ  спорящихъ  сторонъ,  это 
нарушен1е  всякой  элементарной  логики,  справедливости  и  безпристраст1'я. 

Наши  критики. — Въ  прошломъ  номере  мы  упоминали  о  г-н-Ь 
«Безумц'Ь»  Кгевскаго  Слова,  предлагавшемъ  гомеопатамъ  доказы- 
вать преимущества  гомеопатическаго  л1^чен1я  опытами  на  живот- 
ныхъ,  посл']^  которыхъ,  по  его  словамъ,  должны  прекратиться  вся- 
К1е  споры  и  недоразум'Ьн1я  между  врачами.  Оо  поводу  такого  пред- 
ложен1Я  мы  писали:  о^Все  это  егьрно.  Но  вгьрно,  также  и  то,  что 
все  стол'кгнее  существован1е  гомеопат1и — это  одинъ  безпрерывный 
опытъ,  не  только  лабораторный  на  кроликахъ,  но  чисто  клиническ1й, 
у  кровати  больныхъ)|>...  Теперь  Кгевск,  Слово  разразилось  цЬлой 
передовой  статьей  о  гомеопат1и  подъ  заглав1емъ  «шарлатанство  и 
гомеопат1я»,  гд']^  между  прочими  перлами  пишетъ:  «На  нашъ  со- 
в'Ьтъ  заняться  опытами  на  животныхъ,  Вгьстникь  Гомеопатической 
Медицины  отв'Ьчаетъ,  что  въ  такихь  опытаосъ  гомеопатгя  не 
нуждается^  такъ  какъ  все  стол'Ьтнее  существован1е  гомеопат1и 
одинъ  безпрерывный  опытъ  и  проч.».  Изъ  сравнешя  подчеркнутаго 
ясно  до  очевидности,  что  извращен1е  Кгевск,  Словомъ  напшхъ 
мыслей  въ  ц'кляхъ  полемическаго  усп']Ьха  по  меньшей  м^р']^  шарла- 
тански литературный  пр1емъ...  Ни  гомеопаты,  ни  Вгьстникь  также, 
не  только  не  отвергаютъ  никакихъ  опытовъ  для  доказательства  д'1^й- 
ствительности  гомеопатическаго  л'Ьчен1я,  но  только  и  д^лаютъ,  что 
приглашаютъ  своихъ  противниковъ  дать  возможность  предъявить  имъ 
свои  опытныя  доказательства...  Для  производства  опытовъ  нужны  ка- 
бинеты, лаборатор1И,  клиники,  больницы,  а  загЁмъ  и  добро-расположен- 
ные и  открытые  глаза  отрицателей.  Но  все  это  какъ-разъ  закрыто 
для  гомеопатовъ  аллопатами,  которые  вм^^ст]^  съ  Безумцемъ  Кгевскаю 
Слова  уже  напередъ  кричатъ,  что  вс*  опыты  гомеопатовъ  одно  «шарла- 
танство», что  эти  опыты  апреступлен1е  и  притомъ  преступлеше  худ- 
шее, ч^мъ  разбой)),  что  (гврачамъ  позорное)  д'Ьлать  опыты  гомеопа- 
тическаго л*чен1Я  и  проч...  Отсюда  ясно,  что  г-дамъ  Везумцамъ  вовсе 
не  нужны  и  не  интересны  опыты  гомеопатовъ,  что  если  они  громо- 
гласно на  столбцахъ  газетъ  требуютъ  отъ  гомеопатовъ  какихъ  то 
опытовъ,  то  требуютъ  ихъ  лишь  для  того,  чтобы  этимъ  требова- 
Н1емъ  ЛИШН1Й  разъ  оклеветать  передъ  публикой  гомеопатовъ,  буд- 
то они  не  признаютъ  никакихъ  «научныхъ»  методовъ  и  будто  они 
боятся  ((научныхъ  опытовъ,  дабы  не  потерять  своихъ  иллюз1й»  отно- 
сительно действительности  своего  гомеопатическаго  способа  л'Ьчен1я... 
Такое  отношение  къ  печатному  слову  его  представителей  нельзя  наз- 
вать   иначе,    какъ  отношен{емъ    шарлатанскимъ,    и   остается  только 


чадь  эта  сугубая  потому  еще,  что  недобросов^^стность  зд'Ьсь  идетъ 
объ  руку  съ  совершеннымъ  нев'Ъжествомъ  газетныхъ  борзопиецевъ 
просв']^тителей...  Объявляя  напр.  гомеопат1Ю  шарлатанствомъ,  Кгев- 
ское  Слово  ставить  гомеопатамъ  на  видъ  Пастера  съ  его  л'Ьчен1еиъ 
водобоязни,  совершенно  нев'^дая  того,  что  все  учен1е  Пастера  и  в&к 
Пастеровская  прививки,  сводящ1яся  къ  л^чен1ю  и  предупрежден1Ю  бо- 
л'^ней  разведенными  и  ослабленными  ядами  этихъ  же  бол']Ьзней,  есть, 
по  своей  иде^^,  настоящее  гомеопатическое  л'Ъчен1е^  лЬчен1е  по  закону 
подоб1Я  (81т111а  81т1иЬи8)  гомеопат1И...  Ув'^ряя,  напр.,  читателя  по 
адресу  гомеопатовъ,  что  а  производить  опыты  в'ь  клиник*!;  у  постели 
несчастнаго  больного  безсов'Ьстно  и  преступлен1е  хуже  разбоя»,  Шее, 
Слово  совершенно  нев'^даетъ,  что  всякое  л'^чен1е  вообще,  вся  терап1я 
вообще  есть  именно  (гопыть»,  а  не  что  иное,  и  ни  однимъ  врачемъ 
иначе  не  можетъ  пониматься...  Къ  чему  же  понадобились  воплн  воз- 
мущен1я  и  ужасныя  слова?  Опять  же  ясно  лдя  чего.  Отрекомендовавши 
четателю  гомеопат1Ю,  какъ  противницу  «науки»,  газет]^  желательно 
еще  запугать  читателя  безнравственностью  и  жестоковыйностью  гомео- 
пат1И,  ея,  каь-ъ  выражается  Кгевск,  Слово  у  «разбойиичествомъ  надъ 
лежачимъ  и  умирающимъ»...  Но  это  уже  прямо  безумная  ассоц1ац1я 
тенденщй,  достойная  палаты  Л§  6-й  Кирилловскаго  учрежден1я:  гомео- 
патическая невинная  «водица»  или  «крупинка»...  и  вдругъ  «уб1йство» 
лежачаго  и  умирающаго.  Очевидно,  газетЬ  помнятся  пов^кствован1я 
Вересаева  о  «разбойничествахъ  науки»,  но  она  совсЬмъ  забыла,  что 
Вересаевъ  писалъ  о  «наук]^»  аллопатовъ,  а  не  о  гомеопаТ1и  и  гомео- 
патахъ.  Печальная  забывчивость,  печальное  учительство,  печальная 
печать! 


Отъ  редакц1и.  На  запросъ  н']Ькоторыхъ  подписчиковъ,  редакц1я 
им^етъ  честь  сообщить,  что  печатающ1еся  въ -Влсткикп»  руководства 
Очерки  клинической  фармакологги  д-ра  Nа8Ь'а,  Справочникь 
гомеопата  и  Энциклопедгя  практич.  лпкарствов7ьдтьнгя  д-ра 
^.  С1агке — отд'кльнымъ  издан1емъ  не  печатаются  и  ие  предполагаются 
редакщей  къ  изданию  ихъ  въ  посл']^дств1Н,  по  окончаши  ихъ  печатан1я 
въ  Лпстмикть, 


Терапевтима*  Руководство  къ  лФчен1ю  бол'Ьзней  по  гомеопа- 
тической иетод'Ь  Ганемана.  Д-ра  Юза,  профессора  лФкарстпов-Ьд'Ьшя  и 
терап1и  въ  Лондонской  гомеопатической  Школ'Ь.  Иереводъ  съ  иосл-Ьд- 
няго  англ1йскаго  издашя  съ  прим'Ьчангями  и  добавлениями  Д-ра  Е.  Дю- 
нова.  Ц-Ьна  3  руб.,  въ  переплет1Ь  3  руб.  50  коп.  (Имеются  экземпляры 
на  плотной  почтовой  бумагЬ  рублеиъ  дороже). 

(Въ  этомъ  руководств'^  нашло  себ1^  мФсто  только  то,  что  получило 
всеобщее  признан1е  или  им'Ьетъ  за  себя  в'Ьскгя  свидетельства  автори- 
тетовъ,  и  при  томъ  проверенное  личнымъ  обширнымъ  опытомъ  автора. 
Все  это,  въ  связи  съ  возможной  точностью  показатй  для  л-Ькарствен- 
ныхъ  средствъ  и  нвмногослов1еиъ  въ  отнои1ен1и  количества  средствъ 
вообще,  д-Ьлаетъ  книгу  Юза  классическимъ  руководствомъ  къ  гомеопа- 
тическому лечен!ю,  какимъ  оно  и  признается  иностранными  гомеопа- 
тами-врачами). 

Что  такое  гомеопат1я7  Д-ра  Е.  Дюкова.  Второе  переработан- 
ное издан1е.  Цена  25  коп. 

За  N  лротяв-ь  гомесм1ат1иа  Д-ра  Е.  Дюкова.  Цена  50  коп. 

Что  такое  алентро-гомеолатшя?  Д-ра  Е.  Дюкова.  Цена 
50  коп. 

Гомеопат1Я|  как-ь  вопрос-ь  аемоко•^•бIцествеNИОЙ 
медицины*  (По  поводу  прешй  о  гомеопат1и  на  Харьковскомъ  Губерн- 
скомъ  Земскомъ  Собран1и  1898  г.).  Д-ра  Е.  Дюкова.  Цена  25  коп. 

Д-р-ь  Р.  Юа-ь.  Руководство  къ  Фармакодииамик-Ъ.  Лек- 
цш  о  Физ10логическихъ  и  терапевтическ.  действ1яхь  л*карствъ,  употреб- 
ляемыхъ  въ  гомеопат1н.  Перев.  подъ  ред.  д-ра  П.  В.  Соловьева.  Цена  6  руб. 

ПуОличиыя  леиц1и  о  гомеопат1и.  Д-ра  мед.  Л.  Брааодя. 
Лекщи,  читанный  въ  Педагогическоиь  Музее,  съ  ириложен1еиъ  огчетовъ 
прешй.  Цена  1  руб. 

Воаиииновен1е  гомеопатЕи  и  борьба  лротив-ь  ея 
раслространен1я.  Д-ра  В.  Амеке.  Цена  2  руб.  50  коп. 

Главкыя  основы  гомеолат1и  в-ь  общедоотулном-ь 
иаломсен1И>  Перев.  съ  англ.  подъ  ред.  II.  В.  Соловьева.  Цена  40  коп. 

Об-ь  основном-ь  лриицил-Ъ  л-Ъиарстяенной  тера- 
Л1И>  Д-ра  медиц.  А.  П.  Зеленкова.  Цена  20  коп. 

Самуил'ь  Ганеман'ъ.  Опытъ  новаго  принципа  для  иахожден1я 
целительныхъ  свойствъ  лекарственныхъ  веществъ.  Переводъ  съ  пемецкаго 
д-ра  Л.  Бразоля.  Цена  50  коп. 

Самуил-ь  Гаиемаи-ь.  Оргаион-ь  врачебнаго  искусства  или 
основная  теор1я  гомеопатическаго  лечетя.  Цена  2  руб. 

Гомеолатнческая  «••ариаиологшя.  Критически  этюдъ  о 
гомеопатш  д-ра  А.  Шперлинга.  Перев.  съ  нем.  д-ра  И.  Луценко.  Цена  30  к. 

Гомеолат1я  и  Государство.  Н.  Ф.  Федоровскаго.  Цена  40  к. 
С.  Ганемаи-ь,  его  жиаиь  и  д-Ъятельиость.  Д-ра  Л. 
Бразоля.  Цена  50  коп. 

Гомеолат1я  в-ь  Росс1и>  Историч.  очеркъ  д-ра  К.  Боянуса. 
Цена  2  руб. 


Ка1ыгл  хапа{»  теИсьи  сига!. 

Природа  д^чятъ,  врачъ  служите 
природ!. 

Гмнпокрйт». 


Годъ  3. 


ЗгтШа  и'тмИЬн!  ситвпЫг, 
Л^чя  подобвое  подобнымъ. 
Гйнемлчл. 


въотникъ 

Гомеопатической  Иедйциш, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щшеный  въ  г.  Ха9ьков'&  подъ  редакШе!  Д-ра  Е.  Я. 


1902  г. 


Мартъ. 


№  3. 


Инцидентъ  съ  ночлежными  домами  въ 
Петербург*. 

Въ  Петербурге  возникъ  второй  Нижнед'Ьвицк1Й  инци- 
дентъ. Общество  петербургскихъ  ночлежныхъ  домовъ  при- 
гласило для  санитарнаго  надзора  своихъ  учреждешй  врачей 
гомеопатовъ  П.  и  В.  Соловьевыхъ.  Аллопаты  разумеется 
сейчас7>  же  забили  тревогу,  газетныя  лайки  и  тявкуши  по 
своему  обыкновен1ю  подхватили  ее  своимъ  тявканьемъ  на 
гомеопат1ю,  и  пошла  писать.  Но  сколько  разумныхъ  осно- 
ван1й  въ  этомъ  тявкаши  и  аллопатической  тревогЬ,  это  хо- 
рошо показываетъ  письмо  д-ра  Д.  Никольскаго  въ  Русскомъ 
ВрангЬу  призывающее  врачей  и  общество  возмутиться  фак- 
томъ  приглашен1я  докторовъ-гомеопатовъ  для  санитарнаго 
надзора  за  Петербургскими  ночлежными  домами. 

9^Мы  до  сихъ  порыву  пишетъ  Никольск1йэ  ^слышали  и 
знали  толькоъ  (постыдно  малое  знан1е1)  ^что  врачи  гомеопаты 
занимаются  лтьчешемг,  но  чтобы  они  выступали  и  въ  роли 
санитарныхь  врачей,  приходится  узнавать  впервые.  Теперь 
юмеопатыъ  (врачи-гомеопаты!),  ^не  смущаясьъ  (нужно  по- 
лагать должны  смущаться  своими  университетскими  дипло- 
мами, удостов-^ряющими  ихъ  научно  врачебную  правоспо- 
собность) «и  не  стп^сняясь^  (безсмысленныхъ  претенз1Й  ал- 
лопатовъ?),  ^берутъ  на  себя  смгьлостьъ  (какая  ужасно  пре- 
ступная см-клость  для  врачей)  ^быть  санитарами^  (т.  е. 
тЬмъ,    ч'Ьмъ    врачи-гомеопаты    не    могутъ    не    быть,    разь 
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незнать  этого),  «б5  чемъ  и  какъ  выразится  дтьятельность 
этою  санитара  гомеопатау>  (да  совершенно  въ  томъ  п 
такъ,  какъ  можетъ  выражаться  и  выражается  обыкновен- 
но санитарная  д-Ьятельность  всякаго  врача!).  (иЧто  осо- 
бенно странно  у  такъ  это  то,  что  первый  прилоъръ  этому 
подаетъ  Петербур1Ъ9  (и  это  не  должно  быть  ни  мало  стран- 
нымъ,  потому  что  въ  Петербург-Ь,  какъ  нигдЬ  въ  другомъ 
город-^Ь  и  м-Ьст-Ь  Росс1и,  не  изв-Ьстно  уже  такъ  хорошо 
масск  и  образованныхь,  и  простыхъ  обывателей,  что  врачи 
гомеопаты  вовсе  не  дик1е  как1е-нибудь  зулусы  или  утратив- 
Ш1е  образъ  и  иодоб1е  челов-Ьческое  сахалинцы,  за  которыхь 
стараются  выдавать  ихъ  на  страницахъ  Рус,  Врача,  но  пред- 
ставители медицины  съ  такимъ  же  основнымъ  образова- 
Н1емъ,  какое  им-Ьютъ  и  всЬ  врачи,  съ  той  лишь  разницей 
въ  ихъ  Пользу,  что  вдобавокъ  къ  усп-Ьшному  знан1ю  штат- 
ной, аллопатической  медицины,  они  ознакомились  еще  съ 
медициной  сверхштатной,  гомеопатической,  отчего  разу- 
м-Ьется  не  могли  сд-Ьлаться  ббльшими  нев-Ьждами,  ч-Ьмъ 
врачи  аллопаты),  «д  не  какой-нибудь  медвгьжш  уюлъ  или 
Нижнед1ъвицк1е  земцы^  («А  я  то  что-же?  И  я  его  лягнулъ: 
пускай  и  наше  онъ  ослиное  копыто  знаеть!»).  «//<?  ужели 
въ  Петербурт  для  ночлежныхъ  домовъ  не  нашлось  санитар- 
ныхъ  врачей  не  изъ  10меопатовъ}у>  (Вотъ  такъ  бы  и  писать 
сразу:  «Караулъ!...  Куда  же  тогда  намъ  аллопатамъ  д-Ьваться, 
если  всюду  начнутъ  предпочитать  гомеопатовъ»).  «7/^  эти 
же  ли  врачи  гомеопаты  будутъ  составлять  и  подвижныя  ап- 
течки» (Разум-Ьется,  они  же).  (иЕсли  да»  (Нав-Ьрное  «да», 
иначе  и  быть  не  можетъ),  а^то  нп>тъ  ничего  удивительнаго, 
что  онть  будутъ  состоярпь  изъ  гомеопатическихъ  средствъу> 
(В-Ьрно  и  это.  Вообще  будутъ  состоять  изъ  гЬхъ  средствъ, 
как1Я  каждый  врачъ  въ  данномъ  же  случа-Ь  нашелъ  бы 
всего  бол-Ье  ц'Ьлесообразными,  по  его  научнымъ  уб'Ьжде- 
Н1ямъ,  для  медицинской  помощи  больнымъ).  (^Интересно  еще, 
какъ  къ  этому  факту  отнесется  Петербургское  юродское 
самоуправлеше,  субсидирующее  общество  ночлежныхъ  домовъ» 
(Интересно,  конечно.  Но  все  же  трудно  думать,  чтобы  Петер- 
бургск1е  общественные  д-Ьятели  почувствовали  особенную 
симпат1ю  къ  исключительнымъ  цеховымъ  воззр'Ьнгямъ  г-дъ 
Никольскихъ  и  К^О-  ^Желательно  было  бы» — заключаетъ 
свое  письмо  Никольск1й — ^знать  мнгьте  санитарной  ком- 
миссшу   ш.  е,  согласна    она    или    шьтъ»    (Что  же  тутъ  еще 


своемъ  состоитъ  изъ  г-дъ  аллопатовъ)  исъ  вышеуказанной 
организацгей^  (не  мен-^е  основательной,  ч-Ьмъ  какая  иная) 
лсанитарнаю  надзора  за  ночлежными  домами,  которые  за- 
частую АвлАютсА  разсадниками  различныхъ  болгьзнейп. 

На  этотъ  заключительный  вопросъ  отв-Ьчаетъ  редак- 
д!я  Врача  р-Ьшительнымъ  своимъ  внушенхемъ  по  адресу  са- 
нитарной коммиссш,  что  она  нав'Ьрное  ^приложить  все  ста- 
ранье, чтобы  раскрыть  глаза,  кому  слгьдуетъ,  на  серьезную 
опасность  (И),  фозАщую  населенгю1>  (только,  пожалуй,  однимъ 
аллопатамъ;  «населеше»  же  зд-Ьсь  припутано  для  краснаго 
словца)  (^столицы  отъ  такойь  (прямо-таки  сахалинской!) 
€зат}ьи^. 

Письмо  д-ра  Никольскаго  настолько  кажется  дикимъ 
всякому,  кто  свободенъ  отъ  професс1онально-цеховой  не- 
терпимости и  злобы,  что  напр.  газета  Свгьтъ  не  желаетъ 
даже  допустить  мысли,  что  авторъ  приведеннаго  письма 
г.  Никольск1Й  врачъ  или  вообще  «челов-Ькъ  хоть  сколь- 
ко-нибудь знакомый  съ  самыми  элементарными  законами 
медицины». 

«Если  бы  г.  Никольск1Й»,  пишетъ  Свгьтъ^  «далъ  себ'Ь 
трудъ  осв-Ьдомиться,  при  какихъ  условхяхъ  врачи  д-Ьлятся 
на  аллопатовъ  и  гомеопатовъ,  то  онъ  узналъ  бы,  что  какъ 
т-Ь,  такъ  и  друпе  равно  кончаютъ  курсъ  наукъ  въ  высшихъ 
заведен1яхь,  сдаютъ  экзаменъ  на  л-Ькарей,  на  у-^здныхъ  л-Ь- 
карей  ^)  и  зат-Ьмъ  уже,  получивъ  дипломъ — для  всЬхъ  со- 
вершенно одинаковый,  — избираютъ  сами  тотъ  или  другой 
методъ  л-Ьчешя,  по  которому  и  л-Ьчатъ  обращающихся  к'ь 
нимъ  пащентовъ. 

«Ежели  бы  г.  Никольск1й  зналъ  все  это,  то  его,  конеч- 
но, не  возмутила  бы  мнимая  р'Ьшимость  врачей  гомеопатовъ 
которые,  къ  его  ужасу,  и  по  точному  его  выражешю,  «бе- 
рутъ  на  себя  см'кпость  быть  и  санитарами». 

«Очевидно,  ежели  челов-Ькъ  прошел ъ  полный  курсъ 
науки  во  всемъ  ея  объем-Ь,  то  не  нужно  особой  «см-клости» 
для  того,  чтобы,  выступая  докторомъ  практикантомъ,  одно- 
временно съ  этимъ  выступить  и  врачемъ  санитаромъ». 

Изложивъ  загЬмъ  все  уже  сд-Ьланное  д-рами  Соловь- 
евыми для  улучшешя  санитарнаго  состояшя  ночлежных  ь 
домовъ,  Свгьтъ  продол  ж  аетъ: 

^)  На  докторовъ  медихщны  также.  Ред. 


«Ьотъ  то,  что  усп-Бли  и  что  пожелали  сд'Блать  вновь 
избранные  санитары,  тотчасъ  же  посл'Ь  того,  какъ  были 
избраны  и  призваны  на  это  совершенно  безкорыстное,  и  въ 
высшей  степени  полезное  служен1е,  именно  той  части  об- 
щества, которая  не  въ  силахъ  сама  отстоять  свои  права  и 
свои  интересы! 

<Я  позволю  себ'Ь  спросить  всякаго  безпристрастнаго 
читателя:  что  во  всемъ  этомъ  вреднаго,  нежелательнаго, 
или  и  для  кого  бы  то  ни  было  оскорбительнаго? 

«И  при  чемъ  зд-Ьсь  вопросъ  о  томъ  метод'Ь  л-Ьченхя, 
которому  сл-Ьдуютъ  врачи,  такъ  охотно  и  такъ  плодотворно 
откликнувшееся  на  нужды  столичнаго  населен1я? 

«Ежели  вновь  приглашенные  врачи  никого  не  выт-Ьснили, 
ежели  они  ни  чьего  м-Ьста  не  заняли,  а  только  явились 
д-^ятельными  безвозмездными  пополнителями  одного  изъ 
самыхъ  существенныхъ  проб-Ьловъ  нашего  санитарнаго  управ- 
лен1я,  ежели  они  съ  полезнымъ  и  добросов-Ьстнымъ  над- 
зоромъ  своимъ  вошли  въ  такую  среду,  которая  по  призна- 
шю  самого  Врача  является  «зачастую  разсадникомъ  зараз- 
ныхъ  бол-Ьзней»,  то  ихъ  остается  только  прив-Ьтствовать  и 
благодарить  за  ихъ  отзывчивую  готовность  откикнуться  на 
призывь  общества,  а  не  метать  громы  и  молнхи  по  ихъ  ад- 
ресу, и  не  осыпать  незаслуженными  упреками  и  ихъ,  и 
пригласившее  ихъ  общество  ночлежныхъ  ломовъ,  которому 
ярые  поборники  интересовъ  аллопатги  ставятъ  въ  вину  да- 
же то,  что  они  р-Ьшились  сочувственно  отнестись  къ  гомео- 
патш,  получая  субсидш  отъ  городской  думы. 

«Какъ  будто  для  думы  важенъ  самый  методъ  леченхя, 
котораго  держатся  врачи,  отдающхе  свой  трудъ  и  свое  ум-Ьнье 
на  пользу'  субсидируемаго  ею  учреждешя,  а  не  та  польза, 
которая  приносится  этимъ  безкорыстнымъ  и  честнымъ  слу- 
жен1емъ,  избранныхъ  лицъ? 

«Почему  думская  субсид1Я  возможна  и  доступна  толь- 
ко при  наличности  аллопатическаго  л-Ьчешя,  и  почему  при 
наличности  этой,  кстати  сказать,  весьма  скромной  субсид1и, 
не  превышающей  2,ооо  въ  годъ  на  учреждеше  санитарнаго 
надзора  надъ  ночлежными  домами,  присутствхе  врачей  го- 
меопатовъ,  должно  быть  признано  «вредной  и  опасной 
для  города  зат'Ьей?». 

«Все  это  до  крайности  туманно,  и  совершенно  лишено 
того  основнаго  условхя  всякаго  громко  высказываемаго  мн'Ь- 
Н1Я,  которое  зовется  здравой  логикой». 


Д-ра  ^.  С1агке, 

(переводъ  съ  англ1йскаго). 
11родолжен1е  ^). 

Аконитумъ.  АсошЧит  Маре11и$.  Обыкиовенпый  Аконптъ. 
Постр-Ьдъ.  (Влажные  луга  и  обгаирныя  поляны  въ  горпстыхъ 
м-Ьстахъ  центральной  Европы,  Росс1и,  Скандинав!!!  и  центр. 
Аз1и).  Изъ  сем.  Лютиков.  Тинктура  пзъ  всего  растен1я  съ 
корнемъ  въ  начал*  цв-Ьтенхн. 

Клиническ1я  назначен1я. — Безсонннца.  Беременность.  Бронхитъ.  Брю- 
тина^  воспалеше  ея.  Водянка.  Возбужденге.  Выгтдышъ.  Ге.чоррой^  уще- 
млен1е  шишекь.  Глаэъ^  поражвн1я.  Гнгьвъ.  Годканнова  болпзнь.  Головная 
боль.  Головокруженге.  Гоноррея.  Горла  бол-Взни.  Гортань^  воспален1в. 
Грудная  клптка^  поражешя.  Дизентер1я.  Дисменоррея.  Жаба.  Жажда. 
Жаръ.  Железъ  опухан1е.  Желтуха.  Зубы.^  боль;  прорезывайте.  Испугъ, 
посл'Ьдств1Я.  Инфлюэнца.  Кашель.  Каталепс!я.  Кишки,  воспалеше.  Коклюшъ. 
Конвульстп.  Корь.  Кровотечешя.  Крут.  Легкгя^  воспалешя.  Лихорадка^ 
огь  катетрпзац1Л,  денге,  родильная,  послабляющая,  упшбная,  желчная. 
Лицо,  прнливъ.  Манхя.  Матка.^  выпадепте.  Молока  отд-йлеше.  Мозп 
спин..^  воспален1е.  Мозгов,  оболочки,  воспалете.  Моча^  задержание.  Мо- 
чевой пузырь,  воспалеше.  Мочеиспускат.  каналъ^  сужен1е',  лихорадка 
посл'Ь  раздражен!я.  Мышечная  боль.  Мгьсячныя.^  разстройства.  Невралггя. 
Но1а,  б-Ёлая  опухоль.  Обоняте,  разстройство.  Ознобъ.  Онпмгьнге.  Оспа 
в-Ьтряная.  Оаю71ривнвате^  посл11дств1я.  Паралпчъ.  Печень,  воспаленхе. — 
Пищеводъ,  воспалеше.  Подребер.  плева,  воспалеш'е;  боль.  Поносъ.  Почки, 
воспален1е.  Поясничная  боль.  Просянка.  Простуда.  Пурпура.  Рьди.  Ро- 
зеола. Свинка.  Сердгсе,  поражешя.  Сл1Ьпота  (Амаврозъ)^  внезапная.  Скар- 
латина. Столбпякъ.  Страхъ.  Суставы,  бедренн.  поражешя.  Теташя. 
Ударъ  (Л710плекс1я).  Удушье  (Астма).  Ухо,  поражешя.  Хплера\  дпт- 
скля  X.  Чахотка.  Шея^  сведеше.  Эритема,  узловатая. 

Постр-Ьльная  трава  «растетъ  въ  сырыхъ  и  т11нпстыхъ 
м-Ьстахъ  гористых!»  м-Ьстностей  почти  везд-Ь  въ  сЬверной  и 
средней  Европ-Ь,  особено  на  Юр*,  въ  Швейцархи,  Герман1и 
и  111вец1и».  Тез^е  напоминаетъ,  что  Аконит-ь  считается  бо- 
д-Ье  вредоноснымъ  для  плотоядныхъ  животныхъ,  ч-Ьмъ  траво- 
ядныхъ.  Это  явно  подтверждается  недавннмъ  случаемъ,  гд* 
пытались  отравить  Аконитиномъ  слона.  Въ  нар-Ьзанную  мор- 

1)  См.  стр.  18. 
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ковь  было  насыпано  столько  яда,  что  его  достаточно  было  бы 
для  отравлен1я  двухъ  тысячъ  челов-Ькъ.  Слонъ  съ-Ьдъ  все  это 
безъ  всякаго  результата,  такъ  что  часа  три  спустя  ему  дали 
большую  дозу  синильной  кислоты,  поел*  чего  ояъ  вскорости 
и  погибъ. 

До  Ганемана  Аконитъ  пользовался  известностью  какъ 
потогонное,  при  ревматизм*,  сЬдалищной  неврадпи,  опухо- 
ляхъ.  Но  д^ло  не  въ  томъ  только,  что  Ганеманъ  пронзводилъ 
испытан1я  этого  средства  и  обнаружилъ  его  качества.  Ако- 
ншпъ  им*етъ  ближайшее  соотношен1е  съ  ростомъ  и  развп- 
т1емъ  гомеопат1и  болЬе  всякаго  другого  средства  Лекарство- 
в1>д*н1я.  Какъ  Хинная  корка  была  «Ньютоновымъ  яблокомъ» 
въ  открыт1И  гомеопат1и,  такъ  Аконитъ  является  средствомъ, 
благодаря  которому  Ганеманъ  иогь  справляться  съ  большей 
частью  тЬхъ  бол'Ьзненныхъ  состояшй,  гд*  въ  его  время  при- 
бегали къ  кровопускашю.  И  именно  Акониту  бол^е,  ч^мъ 
какому  другому  средству,  мы  обязаны  устранен  1емъ  крово- 
пускан1й  изъ  врачебной  практики.  Одинъ  изъ  смертоносн'Ьй- 
шихъ  и  быстро  действующихъ  ядовъ,  Аконитъ  поел*  откры- 
т1й  Ганемана  становится  наилучшимъ  другомъ  датской.  Въ 
разведен1яхъ,  начиная  съ  третьяго,  это  совершенно  безопас- 
ное л-Ькарство  для  всякаго  возраста.  Чувствительные  пац1енты 
жалуются  на  угнетеше  при  повторен1и  пр1емовъ,  и  я  знаю 
случаи,  гд*  появлялся  характерный  упадокъ  (прострацхя) 
силъ  душевныхъ  и  телесныхъ  отъ  Аконита  въ  д'Ьлен1яхъ. 
Но  это  случаи  исключительные  и  никакой  опасностью  не 
угрожаютъ.  Въ  громадномъ  же  большинстве  больные,  получав- 
ш1е  Аконитъ  въ  разведен1яхъ,  не  испытываютъ  ничего  дурного. 

Быстротой  действ! я  Аконита  определяется  пригодность 
его  для  такпхъ  состоян1Й,  где  симптомы  возникаютъ  съ  чрез- 
вычайной силою,  какъ  Аз1атская  холера,  известный  лихорадки, 
острыя  воспален1я.  Сюда  можно  добавить  еще  приступы  вне- 
запной слепоты.  Но  не  следуетъ  полагать,  что  кругъ  дей- 
ств1я  Аконита  ограничивается  одними  острыми  случаями. 
Когда  имеются  соответствуюих1е  симптомы,  имъ  будутъ  из- 
лечиваться очень  хроническ1е  случаи,  напр.  затвврден1я  железъ. 

У  д-ра  Юза  имеется  удачное  определен1е  того  состоя- 
Н1я,  которому  Аконитъ  гомеопатиченъ,  это  состояше  напря- 
женгя,  и  это  слово  даетъ  наилучшее  представлен1е  о  действ1и 
и  круге  Аконита.  Бываетъ,  что  и  душа  и  чувства  напряжены, 
какъ  при  испуге  или  страхе  и  ихъ  последствгяхъ,  тоске  и 
страхе  смерти;  напряжение  кровеносной  системы,  какъ  после 
простуды,  холеры,  кровотечен1Й;  мускульное  напряжете,  какъ 
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при  столбняк-Ь;  напряжете  непроизвольныхъ  мускудовъ,  какъ 
при  спазмахъ  сердца;  напряжвн1е  полу  произвол  ьнаго  мускул  ь- 
наго  аппарата  дыхан1я,  какъ  при  астмЁ;  наконецъ  напряже- 
н1е  спещальныхъ  чувствъ  въ  вид1^  повышенной  впечатлитель- 
ности и  повышен1я  болевой  чувствительности,  чувства  он-ё- 
м'Ён1я,  тугого  стягнван1я  въ  членахъ  или  другихъ  частяхь. 
Вотъ  почему  Аконптъ  В7э  своем  ь  терапевтическомъ  д'Ьйств1п 
соотв-Ьтствуегь  посл'Ьдствхямъ  множества  услов1й,  вызываю- 
пгихь  состояние  напряжеши.  Сюда  можно  отнести  полнокро- 
в1е.  Полнокровный  лица  живого  нрава,  желчное  и  нервное 
т^^осложен1я,  темная  окраска,  рыж1е  или  черные  волосы,  спе- 
циально соотв'Ьтствуютъ  Акониту.  Острые  (активные)  приливы 
крови  всякаго  рода,  особенно  сл'Ьдуюпх1е  за  ознобомъ.  Оиегпзеу 
говоритъ  объ  этомъ  въ  другомъ  род'Ь:  «Когда  при  забол-Ьва- 
нш  кровяныя  г]&льца  вполн'Ё  развиты  и  совершенно  нормаль- 
наго  типа,  Аконитъ  очень  подходить.  Когда  они  представля- 
ютъ  явлешя  разрушев1я,  Аконитъ  р-Ьдко  показуется.  Объ 
АконигЬ  мы  думаемъ  при  острыхъ  воспален1яхъ,  особенно 
вызванныхъ  простудою,  ^/xимг  аюлодомъ,  подавленной  испа- 
риной а-бла»...  Тезке  приводить  зам'1^чательвый  случай  съ 
Англичаниномъ,  которому  нужно  было  долго  проЬздить  зимою 
кь  с&вервой  Росс1и  и  который  поел*  этого  в'ь  течен1е  двухъ 
л'^^тъ  страдалъ  жестокими  припадками  сердцеб1ен1я  и  острыми 
колотьями  въ  области  сердца,  угрожавшими  мозговымь  ударомъ. 
Выдаюхщеся  врачи  Англ1и  и  европейск1е  нашли  аневризму. 
Тезке  же  опред-Ьлилъ  неврозъ  и  спазмъ  большого  грудного 
мускула  и  оправдалъ  свой  дтагнозъ  быстрымъ  изл'Ьчен1емъ 
больного  Аконитомъ.  РЬзк1е,  пронизывающ1е  вЬтры  нагор- 
ныхъ  местностей,  гд-Ь  и  растетъ  Аконитъ,  яв.1яются  какъ  бы 
сигнатурой  такого  л^карственнаго  д^йстехн. 

Мало  есть  другихъ  средствъ,  у  которыхъ  причинныя 
услов1я  были  бы  такъ  р^зко  выражены  между  ихъ  характе- 
ристическими признаками.  Простуда,  испугъ,  поврежден1е,  хи- 
рургическая операцгя — вотъ  гЬ  причины,  противъ  послед- 
ствий которыхъ  Аконитъ  будеп»  хорошо  действовать  въ 
громадномъ  большинстве  случаев-ь.  и  своевременное  назначен]б 
его  предотвратить  серьезный  последств1я... 

Реакц1я  на  первоначальное  вл1ян1е  простуды — лихо- 
радка будеть  другимь  характеристическимь  признакомъ  Ако- 
нита. При  Аковитной  лихорадке  бываеть  томлен1е  и  ме- 
тан1е,  причемъ  напряженное  сосгоян1е  выражается  еще  въ 
тоске,  сопутствующей  лихорадочное  состоянхе  и  доходящей 
иногда  до  страха,  чтобы    не  умереть.    Ясновпден1е.  Крайняя 
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впечатлительность  къ  св-Ьту  п  звуку,  и  всЬ  ощущешя  дохо- 
дить до  боли.  Когда  больной  ведеп»  себя  тихо  и  спокойно, 
Акониа-ъ  едвали  потребуется.  Лихорадочнымъ  томлен1емъ  при 
испытан1лхъ  Аконита  Ганеманъ  и  былъ  наведенъ  на  гоме- 
опатичность  этого  средства  къ  многимъ  лихорадочнымъ  со- 
стоян1ямъ.  Наличность  такого  безпокойства^  тоска,  страхъ, 
повышенная  впечатлительность  и  составдяютъ  руководящхя 
показания  при  всякаго  рода  случаяхъ. 

Характеристическими  признаками  Аконита  будутъ  сл*- 
дующ1е:  остров  (активное)  кровотечен1е  у  кр-Ьпкихъ,  полно- 
кровныхъ  лицъ.  Въ  стул*  отходить  почти  чистая  кровь.  При 
кровохаркан1и  кровь  отходитъ  очень  легко  при  покашливании, 
ярко  красная,  въ  большомъ  количеств-Ь,  отъ  простуды,  су- 
хихъ  в'Ьтровь;  при  этомъ  сильный  страхъ,  тоска  и  сердце- 
б1ен1е.  Каждое  вдыхан1е  усиливаетъ  кашель.  Посл-)^  кашля 
чувство  щекотан1я  въ  груди.  Неутолимая  жажда;  все  отдаетъ 
горечью,  кром-Ь  воды  (при  хинЬ  и  вода  также).  При  круп* 
ребенокъ  хватается  за  горло  при  каждомъ  приступ*  кашля. 
Похолод'Ьн1е,  онЬм-Ьнхе  и  щекотание  характеризуютъ  всяк1я 
параличи  и  неврозы  Аконита.  Лицевой  паралпчъ  отъ  про- 
студы, сухпхтэ  вЬтровъ.  Боязнь  и  страхъ,  возникающ1е  у  пе- 
рекрестковъ  улицъ.  Невыносливость  къ  музык*.  БолЬе  р*д- 
к1е  симптомы:  н-Ькоторыя  части  1^Ьла  кажутся  изуродован- 
ными; ясновид*н1е. 

Аконигь  одно  изъ  снльныхъ  болевыхъ  средствъ,  сопер- 
ничающее сь  Хамомиллой  и  Коффеа  при  сильныхъ  боляхъ. 
Боли  невыносимыя,  доводящхя  до  отчаянья.  Боли  Аконита 
рвущ1я,  р-Ьжущхя,  сопровождаются  безпокойствомъ,  он'ён'Ь- 
н'юмъ,  1цекотан1емь,  чувствомъ  мурашекъ.  При  боляхъ  Ако- 
нита невыносимо  прикосновен1е  и  покрыванхе.  Зубная  боль 
при  Акони!^^  односторонняя,  съ  покрасн'Ьшемъ  щеки  на  той 
же  сторон*. 

биегпзеу  даетъ  нижесл-Ьдующхя  превосходный  указан1я: 
«Если  ребенокъ  боленъ  водянистымъ  попосомъ,  кричитъ  и 
много  плачеть,  кусаетъ  пальцы,  не  им-Ьетъ  сна,  Аконитъ 
прекратить  все  это  очень  скоро.  Душевное  безпокойство  про- 
ходптъ,  ребенокъ  затихаетъ  и  засыпаетъ.  Обыкновенно  мать 
говорить,  что  все  бы  хорошо,  кром*  разстройства  кишечника, 
которое  хуже  преждняго.  Но  не  сл-Ьдуетъ  давать  зд'Ьсь  все- 
таки  другого  средства,  нужно  выжидать  и  наступить  совер- 
шенное выздоровлен1е»...  Зат1эмъ  еще:  Скудная,  красная,  го- 
рячая моча,  поел*  простуды,  особенно  у  д*тей.  Ребенокъ 
стонегь  и  видимо  очень    страдаетъ  отъ  боли,  потому  чго  не 


нитомъ  нер11дко  будеть  облегчаться  недержан1е  мочи. 

Бываетъ  сильный  и  внезапный  упадокъ  силъ,  обморо» 
ность  при  попыткахъ  встать,  при  этомъ  тоска,  томлен1е,  он1 
м1Ьн1е,  щекоташе.  мурашп. 

Аконитъ   пм-Ёеть   обширный    кругъ    полезнаго  д1^йств1 
при  глазныхъ  поражен1яхъ.  Въ  этотъ  кругъ  входятъ  всякаг 
рода  воспален1я  отъ   простуды,    от-ь    поврежден1я,  отъ  пылп 
хирургическихъ  операций;   золотушныя   воспа.'1вн1я   съ   опух 
шими  жел-Ёзами.    Наблюдались    замечательный    изл'Ьчен1я  вт 
н'Ькоторыхъ  случаяхъ  внезапной  сл'Ьпоты.  Два  такихъ  случа? 
приводитъ  НкзсЬ  изъ  Праги,    пзъ   нихъ  въ  одномъ  мужчина 
д-Ьтъ  тридцати  ложился  въ  постель  еще  здоровымъ,  а  перед ь 
этимъ  возвратился  домой    въ    р1^зку10  в-Ьтряную  погоду,  про- 
бывши въ  жаркомъ  пом'1^щен1и.  Посл'Ь  назначения  Акон.  3  он  ь 
въ  ближайшую  уже  ночь  сильно  пропогЬлъ,  а  на  следующее 
утро  всталъ  совершенно    здоровымъ.    Съ   сампмъ  НхгзсЬЪмъ 
было  тоже  посл1>  купанья    во  время    жары.    Онъ  принималь 
Акон.  3,    какъ    назнача.1Ъ    ран-Ье    своему    больному.    Черезъ 
2  часа  началась  испарина,  а  зат-Ьмъ,  проспавши  часовъ  шесть, 
всталъ  здоровымъ.  Ь<1рре  приводитъ  случай  съ  дамой,  которая 
была  очень   нервно    разстроена,    жа.10валась  на  тоску  и  боя- 
лась паралича.  Будучи  обычно  здоровой,  она  плотно  пооб-Ьдала 
и  когда  поел*  об1^да  стала  читать,  буквы  у  нея  передъ  гла- 
зами запрыгали,  печать    затуманилась,  лицо  и  носъ  одеревя- 
н1^и,  пульсъ  малый,  120    въ  минуту.    Была   дана   одна   доза 
Акош1та  высокаго  Д'к1ен1я  и  черезъ  полчаса  онЬм'Ёше  исчезло, 
пульсъ    былъ  72,  зр'Ьн1е    возвратилось    въ    томъ    и   другомъ 
глазу,  была  только    какая  то  неясность   въ   зр-Ьши  при  смо- 
тр-Ьн^и  обоими  глазами.  Къ  утру  исчезло  и  это,  и  на  сл-Ьдую- 
щ1й  день  чувствовалась  только  какая  то    пустота  въ  голов*. 

Время,  когда  замечается  ожесточеше  симптомовъ  Ако- 
нита, главнымъ  образомь  ночь  и  около  полуночи.  Больному 
вредить  какъ  жаръ,  такъ  и  холодъ.  Къ  числу  условий,  могу- 
щихъ  потребовать  Аконитъ,  относится  солнечный  ударь,  такъ 
что  Аконит'ъ  будетъ  излечивать  во  многихъ  случаяхъ  голов- 
ныя  боли  отъ  солнечнаго  я«ара,  а  также  солнечную  эритему. 
Головныя  боли  обыкновенно  уменьшаются  на  открытомъ  воз- 
дух* и  усиливаются  въ  теплой  комнат*.  Зубная  боль  и  ка- 
шель на  воздух*  усиливаются.  Ознобъ  усиливается  въ  теплой 
комнат*,  при  лихорадк*  постель  невыносима,  и  больной  про- 
ситъ  не  укрывать  его.  Потъ  на  пораженныхъ  или  покрытыхъ 
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частяхъ.  Ухудшвн1е  отъ  вина  и  возбуждающихъ;  ухудшен1в 
отъ  всякаго  питья.  Покой  успокаиваегь  вообще  симптомы, 
но  ночью  боли  невыносимы,  въ  членахъ  чувствуется  разби- 
тость, дрожь  усиливается.  Лежан1е  облегчаетъ  головную  боль 
и  головокружеше  и  усиливаетъ  друпя  страдан1я.  Лежанхе  на 
спии-Ё  умеиьшаетъ  кашель  и  колотья  въ  груди,  лежан1е  на 
боку  усиливаетъ  то  и  другое.  При  вставанш  пзъ  сидячаго 
положен1Я  головокружеше.  Головокружен1е,  блЬдность,  обмо- 
рочность  при  сид'Ьнхи  въ  постели.  Скорчиван1е  вдвое  умень- 
шаетъ  колики  и  боли  при  м-Ьсячныхъ.  Движен1е  усиливаетъ 
боли  въ  мускулахъ,  суставахъ  и  тугоподвижность. 

Асоп1кит  пареИив  по  своему  д-Ьйств1Ю  подходить  къ 
другпмъ  Аконитамъ  и  Аконитину,  и  вообще  къ  Лютиковымъ, 
Актеа  рац.,  Актеа  спик.,  Пэошя,  Подофил.,  Ранункулюсъ, 
Стафисагр1и.  Тезке  въ  группу  Аконита  пом-Ьщаетъ:  Кокку- 
люсъ,  Хамомиллу,  Дулькамару,  Каннаб.  инд.,  Кон1умъ.  Но 
онъ  удивляется,  что  соотношен1е  между  ними  не  такое  близкое 
и  что  на  самомъ  д-Ьл*  аналогичнаго  средства  Акониту  не 
им-Ьется.  Пропгивоядгемъ  противъ  Аконита  будутъ:  Ацет.  ацид., 
Алкоголь,  Парнсъ.  Ссит  онъ  противоядге  противъ:  Белла- 
донны, Хамомпллы,  Коффеа,  Нуксъ  в.,  Петрол.,  Сетя,  Спон- 
Г1Я,  Сульф.  Часпю  показанъ  послгь:  Арники,  Коффеа,  Сульф., 
Вератрумъ.  Дополняе1пъ:  Коффеа  (при  лихорадк*,  безсонниц'Ь, 
болевой  невыносливости),  Арник-Ь  (при  ушибахъ,  поврежде- 
н1ях'ь  глазъ),  Сульфуръ.  Облегчаепгъ  болгьзнетворное  дгъйспте: 
Актеа  рацем.,  Хамом.,  Коффеа,  Нуксъ  вом.,  Петрол.,  Сети, 
Сульф..  Злоупотреблен1е  Аконитомъ  требуетъ  Сульфура.  Ако- 
нитъ  сл'Ьдуетъ  сравнить  съ  Страмон.  и  Отумъ  при  посл'Ьд- 
сгв1яхъ  испуга,  и  съ  Сульфур.  при  большей  части  его  спмп- 
томовъ.  Сульфуръ  это  хроническое  состояше  Аконита.  Онъ 
часто  будетъ  довершать  д'Ьйств1е,  начатое  Аконитомъ  п  из- 
л-Ьчивать  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  гд-Ь  Аконитъ  хотя  и  показанъ 
очевидно,  но  не  даетъ  облегчен1я.  Сравнить  также:  Пульсат., 
Ликоп.,  Секале  и  Камфора  (ослаблен1е  отъ  неукрыван1я);  Ге- 
паръ  и  Коффеа  (невыносимость  болевая),  Хина  (б'Ьлый  стулъ). 
Гельзем.  (посл1Ьдств1я  дуриыхъ  в'Ьстей,  испуга,  гн-Ьва),  Нуксъ 
и  Бр1он1я  (поносъ  отъ  гн-Ьва),  Бр1он1Я  (посл'Ьдств1я  простуды, 
сухихъ  в-Ьтровъ). 

Причинныя  условгя,  Страхъ.  Испугь.  Холодъ.  Простуда, 
сух1е  в-Ётры.  Жара,  особенно  солнечная.  Повреждешя.  Хирур- 
гичесн1я  операщи,  Шокъ  (нервное  сотрясепхе). 

(Продолжете  слшУуетъ). 


Д-ра  ^,  С1агке. 

(Продолжен1е)  1). 

Душа^  болезненный  ея  настроен1я  и  разстройства. 

Гнгьеъ, — Гн'Ьвъ  можетъ  вести  къ  серьезнымъ  гЬлеснымъ 
р;13Стройствамъ.  Женщины,  кормящ1Я  грудью,  не  должны  да- 
вать грудь  ребенку  скоро  поел*  припадка  гн'Ьва.  При  л-Ьче- 
Н1И  приступа  необходимо  дать  покой  и  уединеше.  Нуксъ  вам, 
3,  черезъ  2  часа. — Когда  гн^въ  и  злоба  чередуются  съ  пе- 
р1одами  раскаян1я,  Крок,  3,  черезъ  2  часа. — Подавленный 
гн*въ,  Стафисаг,  3,  черезъ  2  часа. 

Послтьдствгя  гнпва. — Лихорадочное  состоян1в,  Акон.  3, 
черезъ  2  часа. — Желчная  лихорадка,  Хамом,  6,  череуь  2  ча- 
са.— Истерика,  Игнац.  3,  черезъ  2  часа. 

Боязнь  и  отрахъ, — Посл'Ьдств1я  боязливости  и  внезап- 
наго  страха  часто  очень  серьезны,  почему  нельзя  не  осуж- 
дать достаточно  строго  различваго  рода  неуместный  шутки, 
ведупця  къ  тому.  Частыми  результатами  могутъ  быть  по- 
носъ,  лихорадочное  состоян1е,  судороги  и  даже  серьезныя  ду- 
шевный бол'1Ьзни. 

Изъ  л-Ькарствъ,  при  прилив^Ь  къ  голов*,  лихорадочномъ 
жар*,  безпокойности,  сильномъ  страх*,  страх*  смерти,  Акон. 
3,  черезъ  1  часъ. — Продолжительная  тоскливость,  съ  стра- 
хомъ,  криками  и  слезами,  Беллад.  3,  черезъ  1  часъ. — ^Боязнь 
оставаться  въ  одиночеств*,  особенно  вечерами  въ  постели, 
Кали  карб.  6,  черезъ  4  часа. — Сильный  страхъ  смерти,  грусть, 
Платина  30,  черезъ  8  час. — Боязнь  оставаться  въ  темнот*, 
Страмон,  6,  черезъ  4  часа. 

Послпдствгя.  Боли  во  лбу,  оглушеше  или  потеря  соз- 
нан1я;  непроизвольное  испражнеше,  Опгумь  8  черезъ  1  часъ. 
Глубоко  сн*дающая  грусть,  желудочный  нарушен1я,  головная 
боль,  судороги  (спешально  у  д*тей)  Игнацгя  3,  1  часъ. — 
Поносъ  отъ  страха,  Пульсат,  3,  1  часъ. 

Пугливость, — При  шум*,  Карбо  вег.  6,  4  часа. — При  шу- 
м*,  когда  не  спится,  Опгумь  3,  4  часа. — Вскакиван1е  и  дро- 
жите  при   засьшан1и,  1)  Агар.    3,  4  часа;  2) — Сульфуръ   3, 

1)  См.  стр.  24,  28. 
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4  часа. — Вскакиван1е  со  сна  съ  тоскою,  коротким'ь  дыхан1емъ, 
задыхан1емъ,  дрожью,  Самбук,  3,  4  часа. — Вскакиван1е  въ 
испугЬ,  Сшрам,  3,  4  часа. 

Радость. — Посд-Ьдствхя  чрезм-Ьриой  радости,  Коффеа  3, 
черезъ  1  часъ. 

Горесть  и  печаль, — Душевныя  волнен1я  пм1>ютъ  большое 
вл1ян1е  на  питаше  т^ла,  равно  какъ  телесное  здоровье  1ш1^етъ 
большое  значение  въ  происхождеши  душевныхъ  разстройствъ. 
Хотя  главнымъ  средствомъ  при  означеняомъ  состоян1и  пе- 
чали и  горести  должно  быть  нравственное  же  возд'Ьйств1е, 
безъ  чего  отъ  л-Ькарствъ  нельзя  ожидать  и  большихъ  резуль- 
татовъ,  но  они  все-таки  могутъ  им'Ьть  изв1^стное  д-Ьйствхе 
вначал^^  внезапнаго  разстройства. 

Лгькарспша, — Йгнаигл,  молчаливое,  скрытое  горе,  гне- 
тущее душу;  отъ  неудачъ  въ  дружескихъ  отношен'шхъ;  рво- 
та, боли  въ  желудк-Ь,  головокружен1е;  припадки  вызванные 
горемъ,  помертв*н1е. — Сульфуръ,  безсонница  (одннъ  прхемъ 
на  ночь).  —  Беллад,,  разстройство  въ  мысляхъ,  вещи  ка- 
жутся черными,  мутными,  двойными. — Посцгам.,  ревность, 
свп])'Ьпость  или  бредъ;  разстройство  въ  мысляхъ;  предметы 
кажутся  большими,  ч'Ьмъ  на  самомъ  д-Ьл*;  тоска  по  дому,  не 
возможно  заснуть. — Меркур,,  больной  очень  слабъ,  дрожигь, 
возбужденъ,  особенно  ночью;  погЬетъ  всю  ночь;  всЬ  предметы 
кажутся  темными  Р1ли  вдвойнЬ.— Лда;?ш«а,  презрительное 
отношен1е  къ  дицамъ,  которыхт»  прежде  любили,  съ  жела- 
н1емъ  избить;  предметы  кажутся  меньшими.  Если  разстрой- 
ство случится  вт>  перюдъ  м^сячныхъ,  то  они  усиливаются 
или  останавливаются  и  сопровождаются  еще  другими  симп- 
томами. 

Огорчем'в. — Непрхятности  иногда  влекутъ  серьезный  на- 
рушен1я  въ  здоровьи  я  т-Ьла  и  души.  Для  предотвращен1я 
такихъ  посл'Ёдств1Й  или  ослаблен1я  ихъ  можно  давать  ниже- 
сл-Ьд.  л-Ькарства:  Хамомиллуу  когда  непр1ятности  довели  до 
жестокаго  приступа  гн-Ьва;  точно  также  когда  произошли  ост- 
рый нарушен1я  въ  пищевареши — горечь  во  рту,  наклонность 
къ  рвогЬ,  рвота  желчью,  головная  боль,  тошнота,  давлен1е  ъъ 
желудк-Ь,  р-Ьзь  въ  кигакахъ,  поносъ. — Акоитпь,  томленхе,  су- 
хая кожа,  давлен1е  въ  желудк-Ь,  какъ  отъ  камня;  отсутств1е 
сна,  полнота  вь  голов1Ь. — Игнаюя^  когда  результатомъ  огор- 
чен1Й  бываеттэ  стыдъ  или  грусть. 
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ТомлФмв,  Тосиа, — Игнацгя  3,  черезъ  2  часа. 

Тосна  по  родингь^  по  дому. — ^Безсонница,  приливъ  къ  ли- 
цу— 1)  Ггосцгам.;  потомъ  2)  Капсик,  3,  черезъ  4  часа. — Час- 
тыя  слезы,  Магнез.  мур.  6,  черезъ  4  часа. — Молчаливость, 
сонливость,  оту1гЬн1е,  нсхудан1е,  потеря  аппетита,  Ацид,  фос- 
фор. 3,  черезъ  4  часа. 

Угнвтвм'в  душевное,  подаелепнооть. — Мваанхомя.  Обык* 
новенно  проходитъ  съ  исчезан1енъ  вызвавшей  причины.  Но 
иногда  остается  и  посл-Ь  удалеы1я  причиннаго  услов1я  или 
когда  причина  не  иожетъ  быть  устранена.  Л1^чев1е  главныиъ 
образомъ  путемъ  моральнаго  вл1ян1я.  Больного  сл-Ьдуеть  прхо- 
хачивать  заняться  обычнынъ  своимъ  д1иомъ,  которымъ  онъ 
моя«етъ  забыться  отъ  своего  бол-Ьзненнаго  состоян1я.  Вовся- 
комь  случа-Ь,  это  весьма  хорошая  подсобляющая  м-Ьра  при 
л'Ьчен1и.  Сл-Ёдуетъ  им'Ьть  въ  виду  всегда  только  одно:  ни- 
когда не  давать  больному  возбуждающихъ  средствъ.  Это  вредно 
при  Л']^чен1и,  и  нравственномъ,  и  л'Ькарственномъ. 

Когда  бол'Ьзяенное  состоян1е  вызвано  печалью  и  забо- 
тами, 1ГЛИ  возникло  въ  переходную  пору,  Игнацгя  3,  черезъ 
6  часовть — Меланхол1я,  безпокойность,  раздражительность, 
тоска,  томлен1е,  Арсен.  3,  черезъ  6  часовъ — Крайшй  упадокъ 
силъ  (прострац1я),  неутолимая  безпокойность,  конвульсивная 
дрожь,  Тарент.  8,  черезъ  6  час. — Релипозная  меланхол1я, 
при  запор*,  Плюмб.  ацет.  6,  черезъ  6  час. — Угнетенность, 
съ  болями  въ  сердечной  области,  Спигел.  3,  6  часовъ. — Ме- 
ланхол1я  съ  наклонностью  къ  самоуб1Йству,  Аурумь  мет.  3, 
по  3  грана,  8  час. — Угнетен1е,  пугливость,  молчаливость,  из- 
б'1^ган]е  общества;  отъ  половыхъ  причинъ,  напр.  насильствен- 
наго  воздержан1я.  Кон.  3,  6  час. — Грусть  во  время  м-Ьсяч- 
ныхъ;  угнетенность  съ  сердцеб1ен1емъ  при  лежаши  ночью  или 
поел*  -Ёды,  Натр.  мур.  6,  6  час. — Нимфоман1я,  Платина 
3 — 6,  6  час. — Острая  меланхол1я,  Беллад.  3,  3  час. — Мелан- 
Х0Л1Я  поел*  тифа;  у  д*вушекъ  въ  пер1одъ  созр*вашя.  Тел- 
леб.  3,  3  часа. 

Неремоеть. — Этимъ  иазван1емъ  определяется  ненормаль- 
ная душевная  впечатлительность.  Нервный  лица  легко  раз- 
дражаются всякими  пустяками;  дрожать  и  вскакиваютъ,  когда 
говорятъ,  не  выносятъ  ни  мал*йшаго  шума  или  движенхя 
возл*  нихъ.  Такое  состоян]е  можетъ  зависать  отъ  темпера- 
мента или  можетъ  вызываться  хлопотами,  душевными  потря- 
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сен1ями  или  употреблен1емъ  возбуждающихъ  средствъ,  особенно 
чая.  Когда  соетоянхе  доходить  до  того,  что  больной  теряегь 
контроль  надъ  собою,  онъ  д'Ьлается  гюперичнымъ;  когда  у 
мужчинъ  развивается  бол']^ненное  самочувств1е  и  самоизсл!}- 
дован1е,  то  это  ведетъ  къ  Ипохоидрги. 

Жпчеиге  требуетъ  покоя,  перем'Ёны  воздуха,  свободы 
оп^  заботь,  хорошаго  питан1я, — все  это  наилучш1я  общ1я 
м'Ёры  возстаиовлен1я  разслабленной  нервной  системы.  Изь  л1^>- 
карствь  давать:  Ха.мол11«яд|/,  когда  больной  у  грюмъ  и  раздражи- 
телень  и  существують  разстройства  желудочный  и  кишечныя. — 
Нуксь  вом.у  у  сухощавыхь,  кр-Ьпкихь  субьектовь,  страдаю- 
ицххъ  запорами,  любящихь  очень  приправленныя  блюда,  кофе 
и  вина. — ЙгнаигЯу  при  душевномь  угнетен1и,  боязни,  наклон- 
ности кь  слезамь. — 1од.^  во  всЬхь  случаяхь,  когда  бываеть 
исхудан1в  и  потеря  аппетита. — Белад.,  сильная  впечатли- 
тельность кь  свЬту  и  шуму. 

Мпохондричвснов  состоямв. — Ненормальность  этого  ду- 
шевнаго  состояв]  я  состоитъ  вь  томь,  что  больному  кажется, 
будто  онь  страдаеть  всякаго  рода  бол-Ьзнями  душевными  или 
т'1^есными,  которыя  не  обнаруживаются  никакими  очевид- 
ными (обьективными)  проявленхями.  Въ  прежнее  время  со- 
стоянхе  это  приписывалось  разстройствамъ  въ  печени,  кото- 
рая помещается  вь  подреберьи  (ЬуросЬопйгхит),  откуда  и 
назван1е  бол-Ьзни.  Она  д^^йствительно  нередко  сопутствуется 
печеночными  и  желудочными  разстройствами,  но  еще  чаще 
существуеть  самос1Ч)ятельно.  По  преимуществу  поражаеть 
мущинь.  У  женщинь  принимаеть  форму  истерхи  или  ме- 
ланхол1и. 

Л-Ьченхе  зд^сь  скорее  моральное,  ч*вгь  медицинское,  хотя 
л'^&карствами  пренебрегать  не  сл'&дуетъ,  такь  какь  л'&карства 
могуть  очень  вл1ять  на  душевныя  состояшя.  Когда  вь  основ1^ 
бол'1^неннаго  состояшя  лежить  хотя  малМшее  гЬлесное  на- 
рушеше,  вырастающее  вь  самочувствии  больного  вь  огром- 
ное страдаше,  необходимо  л-Ьчен1е  на  первомь  план']^  этого 
нарушешя.  Когда  таковымь  является  разстройство  пищева- 
решя,  сь  запоромь,  Нуксъ  вам.  3,  4  часа. — У  бол'Ьзненныгь 
лиць,  сь  землистымъ  цв1^томь  лица,  запорь,  сильная  угнетен- 
ность, Натр,  мур.  6,  4  часа. — ^У  снфилитиковь,  Лур.  мур, 
ЗХ>  41  часа,— Оть  сЬмяпотерь.,  Люпэа  рай.  IX,  4  часа. — 
Ипохондрическая  мономанхя,  напр.  боязнь  сифилиса,  Ггосц. 
3,  4  часа. — Оть  усиленнаго  полов,  воздержания,  1^,  3,  4  часа. — 
Спазмы  живота  и  боли  вь  грудобрюшной  преград-Ь;  вевыно- 
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симо  непр1ятное  чувство,  брюшныя  боли  облегчаются  отъ 
ходьбы,  которая  въ  то  же  время  скоро  утомдяетъ  и  застав- 
ляетъ  больного  отдыхать^  а  во  время  отдыха  боли  снова  воз- 
вращаются, Станн,  6,  4  часа. — Нервность,  возбужден1е,  без- 
сонница,  Валер,  3,  4  часа. — Когда  боли  жгуч1я,  красный 
языкъ,  жажда,  Арсен.  3,  4  часа. 

Иствр/я. — Ненормальное  душевное  состоян1е,  при  кото- 
ромъ  больной  утрачиваетъ  волю  надъ  своими  нервами.  При 
истерпческомъ  приступ-Ь  больная  хохочетъ  безъ  д'Ьйствительнаго 
повода,  кричитъ  безъ  причины,  одержима  судорогами,  но  не 
теряетъ  при  этомъ  сознашя,  какъ  при  падучей.  Существует-ъ 
также  разница  и  въ  ощущен1яхъ:  въ  одной  части  чувстви- 
тельность повышена,  въ  другой  она  утрачена  совершенно. 
Истер1я  можетъ  напоминать  обманчиво  почти  всякую  бол'Ьзнь, 
и  наоборотпр.  нередко  случаи  д-Ьйствительной  бол'Ьзнн  при- 
нимались просто  за  истерхю.  Однимъ  изь  самыхъ  обычныхъ 
симптомовъ  истер1И  является  ощущенхе  кома  въ  горл*.  Не 
сл-Ьдуетъ  забывать^  что  истер! я  бол'1Ьзнь  серьезная  и  можеп» 
им'Ьть  роковой  конец7>.  Н-Ькоторыя  женщины  способны  де- 
латься истеричными  подъ  вл1ян1емъ  нервнаго  сотрясения  пли 
спльнаго  возбужден1Я.  Истерическхе  припадки  могутъ  возни- 
кать безъ  видимой  причины.  У  мужчинъ  истер1Я  можетъ 
быть  также,  какъ  и  у  женщинъ. 

При  л-Ёченш  необходимы:  простой,  правильный  образь 
жизни,  устранеше  возбуждающихъ  средствъ  и  всякаго  воз- 
бужден1я.  При  приступахъ  истер1и  осв-Ьжен^е  лица  холодной 
водою  или  мокрымъ  полотенцемъ  въ  большинств-Ь  случаевъ 
приводптъ  въ  себя  больного;  платье  распускается;  следить, 
чтобы  больной  не  повредилъ  себя  ч-Ьмъ-либо,  и  не  выказы- 
вать явно  ему  много  сочувств1Я,  такъ  какъ  отъ  этого  бы- 
ваетъ  только  хуже. 

Во  время  пароксизма  давать  Мосхусь  3,  черезъ  Уа  часа. — 
Сильная  впечатлительность,  капризничанье,  быстрая  см-Ьна 
душевныхъ  С0СТ0ЯН1Й,  скомокъ»  въ  горл*,  посл'Ьдств1е  непр!- 
ятностей,  Игнац.  3,  4  часа. — Сильная  угнетенность.  Платина 
6,  4  часа. — «Комокъ»  въ  горл*,  истерическ1Й  кашель,  астма, 
чувство  увеличен1я  гЬла,  Асафешида  3,  4  часа. — Судорожная 
истер1я,  Тареитула  3,  4  часа — ^Нервная  возбужденность  и 
безсонница,  Валергана  3,  4  часа. 

Истерическая  боль  суставовъ. — Недавняя,  Игнацгя  3, 
4  часа. — Если  этого  недостаточно,  Хамомилла  6,  4  часа. — 
Въ  хронич.  случаяхъ,    Аргенпи  мет,  3,    по  2  грана,  4  часа. 
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Истерическая  рвота. — Креозотъ  3,  1  часъ. 

ИстерО'Эпилепс{я. — Во  время  приступа,  Мосхусъ  3,  че- 
рез'ь  15 — 10  минуть, — Въ  промежуткахъ,  Цинк,  валер,  3, 
4  часа. 

Каталепсгя. — Каннаб,  инд,  3,  3  часа. — ^Есдп  результата 
н'Ьтъ,  Цикута  вироза  3,  3  часа. — Во  время  м'Ьсячныхъ, 
Мосхусъ  30,  8  часовъ. 

Возбутдвнность, — Сильное  душевное  возбужден1е  можетъ 
сопровождаться  нарушен1ями  въ  кровобращен1И  и  лихорадоч- 
ностью. Необходимо  спокойствхе,  а  зат15мъ  при  лихорадк-)^  и 
безпокойств'Ь,  Аконитъ  3,  1  часъ. — При  головной  боли.  Бел- 
лад.  3, 1  часъ. — Безсонница,  Коффеа  3,  1  часъ. — Желчное  со- 
стоян1е,  Хамом,  6,  1  чась. 

Смгьхъ  нвудвртимый. — Крокусь  ЗХ  черезъ  10  минуть — 
1  чась. — Фосфоръ  кь  бол-Ье  серьезныхь  случаяхь. 

Иашя,  (Возбужденное  душевное  состоян1е,  доходящее 
до  умственной  спутанности  съ  бредомъ).  Простая  ман1я  въ 
умеренной  степени,  оживленная  болтливость,  съ  галлюцпна- 
Ц1ЯМИ  чувствъ,  или  злобное  и  угрюмое  измЁнеше  нрава;  мы- 
шечный подергивая!  я  и  безпокойное  б'Ьган1е  глазъ;  нимфома- 
н1я  (съ  большимъ  желан1емъ  обнажаться);  ипохондрическая 
мономан1я,  въ  род-Ь  сифилисобоязни,  Ггосц,  3,  1  часъ. —Острая 
ман1я,  безъ  симптомовъ  прилива,  Страмои.  3,  1  чась. — 
Острая  ман1Я  съ  бурнымъ,  краснымъ  лицомъ,  широкими 
изумленными  глазами,  расширенными  зрачками,  Беллад,  3, 
72  часа. — Ман1я  съ  выспренными  идеями,  время  и  простран- 
ство кажутся  безпред^льными,  Каннаб.  инд,  3,  4  часа. — Не- 
удержимый см']^хъ;  взрывы  ярости,  быстро  см'Ьняюидхеся 
приступами  раскаяшя,  К2юк,  3,  4  часа. — Тоска,  релипозная 
меланхол1я,  угнетенность,  холодный  потъ  на  лбу,  Берашр, 
альб,  3,  черезъ  2  часа. 

Половая  мангя. — У  женщинъ  (нимфомангя), — 1)  Ггосц. 
1,  черезъ  1  часъ;  2)  Ориган.  3,  1  часъ;  3)  Платина  6,  2  часа; 
4)  Страм.  3,  1  часъ;  5)  Тарантула  3,  1  часъ;  6)  если  пе- 
редъ  м-Ьсячными,  Калъкар.  фосф.  30,  8  часъ. 

У  муоючинь  (Сатир1азъ). — Ац.  пикрин,  3,  по  2  грана, 
4  часа. — При  существовав'1И  м'Ьстнаго  раздраженхя,  Кантар, 
3,  2  часа. — Чисто  нервные  случаи,  Фосфоръ  3,  2  часа. — У 
пьющихъ  спирты,  жидкости,  Нуксь   вом,  3,  2  часа. 
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Из^ращвшв  вмчатлпмш  и  ч/вствъ. — Прецметы  кажутся 
большими,  чЬ}аъ  они  есть,  разстоян1е  больше,  время  длинн']^е, 
Каннаб.  иид.  3,  4  часа.— Вещи  кажутся  меньшими,  ч-Ьмъ  он-Ь 
есть  на  самомъ  д-Ьл*,  Платина  6,  2  часа.  Предметы  назы- 
ваются неправильными  назван1ями,  Дгоскор.  30,  8  часовъ. — 
Надменность  и  подозрительность  въ  отношенхи  друзей,  Жяхез. 
6,  8  час. — Бедразлич1е  къ  нимъ,  Сепгя  6,  8  часовъ. — Брань 
ихъ,  Ггосц.  3,  4  часа.  См.  также  Меланхолгя^  Умственное 
ослабленге,  Ипохондргя,  Мангя,  Памяти  потеря. 


Наши  лже-друзья  и  реформаторы. 

(По  поводу  супатей  д-ра  Л.  Д,  Френкеля  й^Гомеопа^пы 
и  псевдогомеопатыъ  и  ^Чтх)  тормозшт  развытге  и  распро- 
страненге  гомеопашши)? 

Избави  насъ,   Боже,  отъ  друвей,  а  отъ 
враговъ  избавимся  и  сани!... 

Мы  вынуждены  опять  къ  пренепр1ятной  необходимости 
вступать  в-ь  полемику  по  поводу  воззр^нхй,  сужден1й  и  осуж- 
ден1й  д-ра  Френкеля  касательно  гомеопат1и  вообще  и  дея- 
тельности нашихъ  врачей  гомеопатовъ  въ  частности.  Вы- 
нуждены потому,  что  д-ръ  Френкель  выступаетъ  со  вс*мъ 
означеннымъ  печатно,  выступаетъ  передъ  читателями  почти 
сплошь  не  врачами,  выступаетъ,  наконецъ,  въ  роли  какъ 
бы  единственнаго  настоящаго  гомеопата,  понимающаго  вгдухъ» 
и  «суть»  гомеопат1и  не  въ  прим-Ьръ  вс^мъ  прочимъ  осталь- 
нымъ  врачамъ  гомеопатамъ,  которые  выходятъ  у  него  прямо 
лже-гомеопатами,  поддерживающими  въ  гомеопат1и,  по  его 
словамъ,  только  «вредное  заблу ждете,  тормозящее  и  безъ 
того  медленное  развит1е  и  распространен1е  последней». 

Весь  иентръ  тяжести  печатной,  и  очевидно  не  печатной 
также,  агитащи,  которую  ведетъ  вотъ  уже  четыре  года  д-ръ 
Френкель,  сводится  къ  такъ  называемымъ  «л'Ькарственнымъ 
см'Ьсямъ»^  т.  е.  къ  см^^шиван^ю  отд-Ьльныхъ  л-Ькарственныхъ 
средствъ  по  н-Ьскольку  вм*ст*  при  назначенхи  ихъ  для  ц*лей 
л']&чен1я.  По  д-ру  Френкелю,  въ  л'Ькарственныхъ  си'Ъсяхъ  вся 
«научность:»  нашей  гомеопатической  тераши,  весь  «прогресс?)» 
гомеопат1п,  вся  возможная  еще  для  нея  будущность;  отрица- 
ние же  гомеопатами  л'Ёкарственныхъ  см1^сей  Френкеля  и  есть 
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ТО  именно  «вредное  заблужден1е»,  которое  будто  бы  тормозило 
и  тормозитъ  медленное  развит1е  и  распространен1е  гомеопат1и... 
Зд-Ьсь  прежде  всего  необходимо  устранить  н-Ькоторое 
важное  недоразум1>н1е,  которымъ  у  д-ра  Френкеля  запуты- 
вается вопросъ  о  см'Ьшпван1И  л1Ькарствъ  и  которое  даетъ  ему 
поводъ  выставлять  логику  своихъ  противнпковъ  и  ВСЁХЪ 
именуемыхъ  имъ  «правов-Ьрными»  врачей  гомеопатовъ  въ 
ненормальномъ  положении.  Недоразум-Ьихе  это  состоитъ  въ 
томъ,  что  гомеопаты  относятся  несочувственно  къ  см-Ьшива- 
нхю  л-Ькарствъ  будто  бы  потому,  что  лекарственный  см1Ьси 
противор^чат-ь,  а  единичность  ихъ  л'Ькарственнслхъ  назначе- 
н1й  «вытекаетъ  изъ  основнаго  принципа  гомвопат1И  З^пхгИа 
81т111Ьи8)).  Такое  исходное  пол ожеше,  сочинен1е  котораго  при- 
надлежитъ  самому  же  Френкелю  и  во  всякомъ  случа1Ь  псклю- 
чительнымъ  гомеопатамъ,  даеть  ему  возмояшость  задать 
своимъ  противникамъ  мудреную  задачу:  представить  ему 
«доказательства»  въ  пользу  указаннаго  имъ  положен1я.  Такихъ 
доказательств ь,  говорить  д-ръ  Френкель,  представить  ему  не 
можетъ  никто  изъ  гомеопатовъ,  ни  даже  самъ  Ганеманъ...  И, 
конечно,  совершенно  в1^рно,  что  никто, — по  той  простой  при- 
чин*, что  принципъ  единичности,  котораго  держутся  гомео- 
паты при  лЪкарственныхъ  назначен!  яхъ,  съ  основнымъ 
прпиципомъ  гомеопат1и  «зхтШа  вхшИШиз»  не  стоитъ  ни  въ  ка- 
ком7>  обязательномъ  или  логическомъ  соотношеши.  Онъ  им1Ьетъ 
логическую  связь  только  съ  здравымъ  смысл омъ  и  элемен- 
тарными правилами  всякой  опытной  науки.  И  разумная  ло- 
гика, и  наука  говорятъ,  что  здраво  осмыслить  и  методически 
научно  изучить  и  изсл1^довать  какое-либо  явленге  возможно 
т-Ьмъ  легче  и  лучше,  ч*мъ  проще  услов1я,  среди  которыхъ  оно 
совершается  или  представляется  наблюдателю.  Ч-Ьмъ  больше 
этихъ  услов1Й,  ч*мъ  они  сложнее  и  запутаннее,  гЬмъ  труд- 
нее осмысленное  уразум-Ьн^е  и  изучеше  явлен1я.  По  этой  имен- 
но простой  причин-Ь  вся  медицина  наша  въ  своихъ  изсл-Ьдо- 
ван1яхъ  для  целей  врачевангя  сложнейшаго  человеческаго 
организма  обратилась  въ  позднМшее  время  къ  изучешю 
элементарнейшихъ  составныхъ  его  частей — клеточекъ  орга- 
низма, и  даже  еще  более  простейшихъ  изъ  клеточныхъ  орга- 
ническихъ  существъ — клетокъ  растительныхъ,  бактерШ,  1шфу- 
зор1й  п  т.  п.  Чего  достигла  медицинская  наука  съ  техъ  поръ, 
какъ  въ  своихъ  наблюден1яхъ  и  изучен1яхъ  она  обратилась 
отъ  аюжнейшаго  къ  простейшему,  это  хорошо  известно,  и 
въ  настоящую  минуту  если  она  печалится  о  чемъ  въ  горест- 
номъ  раздумьи  надъ  своимъ  будущимъ,   такъ  именно  о  томъ. 
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ЧТО  для  нашихъ  органовъ  чувствъ  н  нашего  техннческаго 
искусства  положенъ  пред-кзъ  въ  направлеши  изучен1я  все 
бол-Ёе  II  бол*е  простыхъ  элементарныхъ  органическихъ  строе- 
н1й  и  явлешй  въ  услов1Яхъ  пхъ  существован1я  и  совершен1л 
просг]^йшихъ  же  и  элементарн&йшпхъ. 

Обращаясь  теперь  къ  тому,  о  чемъ  печалится  д-ръ 
Френкель,  какъ  о  тормоз*  нашей  гомеопатической  науки, 
оказывается,  что  печаль  его  за  насъ  и  не  по  сезону,  я  не 
по  смыслу.  Изучен1е  д'Ьйств1я  и  вл1ян1я  на  больной  организмъ 
л'Ькарственныхъ  средствъ  можетъ  быть  легче,  совершеннЬе, 
методичнее  и  осмысленнЬе  только  при  условхи  назначен! я 
средств-ь  отдельными,  а  не  въ  см-Ьсяхъ.  Такъ  смотрятъ  на 
вопросъ  о  Л'Ькарственныхъ  см*шен1яхъ  правоверные,  по  Френ- 
келю, гомеопаты  врачи.  Такъ  смотрЬлъ  и  самъ  Ганеманъ, 
соответственно  чему  и  далъ  въ  своемъ  Юрганонгь  указангя, 
какъ  вести  изучен1е  и  наблюден1я,  который  необходимы  для 
целей  гомеопатическаго  лечен1я.  Вотъ  почему  мы  считаемъ, 
что  д-ръ  Френкель,  добиваясь,  чтобы  гомеопаты  смотрели 
его  глазами  на  замену  единичныхъ  лекарствъ  смесями  ихъ, 
т.  е.  находили  въэтомь  «прогрессъ»,  «научность»  и  усоверше- 
н1е  гомеопатическаго  способа  лечен1Я,  добивается,  по  нашему, 
только  того,  чтобы  гомеопаты  въ  глазахъ  своихъ  противнп- 
кокь  показались  еиде  большими  глупцами  и  неучами,  чемъ 
какими  ихъ  выставляютъ  теперь  и  безъ  просвещеннаго  и 
благосклоннаго  содействхя  Френкеля. 

Вышеизложеннымъ^  собственно  говоря,  могъ  бы  огра- 
ничиться и  весь  ответь  на  недоуменный  для  д-ра  Френкеля 
вопросъ:  почему  это  «правоверные  гомеопаты  такъ  упорно 
отбояриваются  отъ  смешен1я  средствъ»,  при  чемъ  для  всп- 
каго  «правовернаго»  гомеопата  совершенно  ясно,  что  если 
д-ръ  Френкель  намеренъ  считать  «голословными»  и  «бездоказа- 
тельными» ту  массу  различныхъ  основашй.  который  приве- 
дены Ганеманомъ  въ  своемъ  Органонгь  противъ  лекарствен- 
ныхъ  смесей  и  въ  пользу  необходимости  единичныхъ  лекар- 
ственныхъ  назначен1й,  то  тутъ  вопросъ  сводится  только  къ 
неспособности  или  нежеланш  д-ра  Френкеля  понимать  ихъ  и 
считаться  съ  логикой  и  разумностью  доводовъ  вообще.  Къ 
сожаленш,  повтор  яемъ,  по  указаннымъ  въ  начале  причинавгь 
мы  не  считаемъ  возможнымъ  ставить  здесь  конечную  точку 
и  оставлять  безъ  более  подробнаго  разсмотрен1я  «новую  ре- 
форму» д-ра  Френкеля  съ  различнаго  рода  его  принцип1аль- 
ными  сужден1ями,    частью  прямо  связанными,  частью  кстати 
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пристегнутыми  имъ  для  своей  надобности  къ  вопросу  о  л-^* 
варственныхъ  см^^сяхъ. 

Порицая  всячески  справов^Ьрныxъ»  гомеопатовъ  за  ихъ 
«отбояриваше»  отъ  см1^сей  л'Ькарствъ,  д-ръ  Френкель  гово- 
рить: не  все  ли  равно  назначать  л'Ёкарства  вгь  см1^сяхъ,  какъ 
я,  или  поперем'Ьнно  чередуя  одно  съ  другимъ,  какъ  д'Ьлаютъ 
«правоверные»  гомеопаты.  По  моему,  говорить  Френкель, 
это  и  вь  принцип*  безразлично,  и  по  существу  д^ла  «все 
равно»,  такь  какъ  «сумма  д'Ьйств1я»  средствь  въ  томь  п  дру- 
гомь  сдучаяхь  будеть  совершенно  одинакова. 

Изъ  этого  ясно,  что  у  д-ра  Френкеля  и  сложный  яв- 
лен1я  физ10логическаго  взаимод'Ьйств1я  между  организмомъ  и 
лекарственными  деятелями  совершаются  по  механик*  про- 
стого ариеметическаго  счета.  Какъ  три,  положимь,  рублевика 
им'Ьють  одинаковую  покупную  «сумму  д'Ьйств1я»  безразлично, 
будуть  ли  отданы  бни  лавочнику  всЬ  разомь  или  порознь  каж- 
дый одинъ  за  другимъ,  такь  точно  «безразлг.чно»  л  «все 
равно»  одинаковая  «сумма  дМств1я»  получится  въ  результа- 
те отъ  трехъ  пли  десяти  лекарственныхъ  средствь,  будуть  ли 
они  даны  больному  разомь  или  порознь  одно  поел*  другого 
черезь  известные  промежутки  времени.  Едва  ли  кто  другой 
изъ  врачей,  кромЬ  Френкеля^  согласится  съ  таким7>  ариеме- 
тпческимъ  изъяснен1ем'ь  физюлогическихь  явлен1й  и  ихъ  ор- 
ганической механики.  Но  даже  и  для  просто  физико-механика 
означенная  разница  услов1Й  не  безразлично  одинакова.  Изъ 
физики  известно,  напр.,  что  результать  действ'ш  двухь  плп 
иесколькихъ  силь,  при  услов1и  одновременности  и  разновре- 
менности ихъ  вл1яи1я,  существенно  неодинаковъ.  Вь  первом7) 
случае,  когда  силы  дЬйствують  одновременно,  равнодействую- 
щая ихъ  будеть  представлять  собою  прямую  лин1ю;  во  вто- 
ромь,  при  услов1и  разновременности  сообщаемаго  в.!Г1ян1я, 
равнодействующая  силъ  будеть  иметь  ^оц,ъ  ломанной  крг^вои. 
Возможно  ли  говорить,  что  эти  двЬ  равнодействующ1е  без- 
различно одинаковы  и  принципхально,  и  по  существу  резуль- 
тата? По  Френкелю  выходить,  что  «все  равно»,  но  физика  и 
физ1олог1я  учать,  что  это  далеко  не  все  равно,  что  именно 
различнымъ  характеромь  равнодействующихъ  прямыхъ  и  кри- 
выхъ  движен1я  матерхи  и  силъ  обусловливается  все  замечае- 
мое нами  различ1е  въ  як1ен1яхъ  и  ощущен1Яхь.  Возьиемь  для 
примера  звуковыя  волны  различныхъ  музыкальныхъ  инстру- 
ментовь — скрипки,  флейты,  кларнета  и  проч.  Все  эти  ин- 
струменты, производя  ТОНЬ  одной  и  той  же  высоты  и  напря- 
женности, т.  е.  производя  звуковую  волну  одинаковой  скоро- 


НАШИ   ЛЖЕ-ДРУЗЬЯ   И   РЕФОРМАТОРЫ.  85 

сти  и  одинаковаго  колебательнаго  размаха,  т1^мъ  не  мен1;е 
ясно  различаются  нами  по  той  особенности,  которая  назы- 
вается тембромъ  звука  и  которая  даетъ  намъ  везможность 
совершенно  ясно  отличать  одинъ  инструментъ  отъ  другого. 
Вотъ  эта  разница  тембровъ  звука  и  обусловливается  харак- 
теромъ  колебательнаго  движен1я  одинаковой  по  длинн']^  и  вы- 
сот* звуковой  волны,  своеобразнаго  для  каждаго  изъ  ин- 
струментовъ. 

Точно  также  не  «все  равно  и  безразлично»  съ  физиче- 
ской и  физ10логической  точекъ  зр'&шя,  звучать  ли,  положимъ, 
четыре  скрипичныхъ  струны  порознь  каждая  или  всЬ  разомъ. 
Едва  ли  кто,  у  кого  слухъ  не  потерянъ  отъ  рожден1я  или 
уши  не  заткнуты  наглухо  по  доброй  вол1^,  скажетъ,  что 
«сумма  д'Ьйствхя»  на  ухо  музыкальныхъ  звуковъ  въ  томъ  и 
другомъ  случа-Ь  будетъ  одинакова. 

Можно  было  бы  привести  не  мало  другихъ  сходствен- 
ныхъ  прим']^ровъ,  доказмвающихъ,  что  мы  не  им'Ьемъ  ника- 
кого основан1я  оставлять  безъ  внимай! я  характеръ  молеку- 
лярныхъ  колебан1й  материи,  свойственныхъ  также,  разум'Ёется, 
и  л1^карственнымъ  средствамъ  въ  ихъ  взаимодЁйств1И  между 
собою  п  съ  живымъ  организмомъ.  Назначая  н-Ьсколько  л-Ь- 
карственныхъ  средствъ,  невозможно  сомн11ваться,  что  равно- 
действующая, пли  «сумма  ц'Ьйств1я»  д-ра  Френкеля,  въ  слу- 
чае, когда  эти  средства  даны  вм-ЬстЬ,  и  тогда,  когда  они 
даются  раздельными,  будетъ  по  своему  атембру»,  по  харак- 
теру молекулярныхъ  колебан1й,  совс&мъ  неодинакова.  Въ  пер- 
вомъ  случа*  она  будетъ  напоминать  намъ  прямую  лин1ю  об- 
щаго  одновременнаго  д'Ьйств1я  силъ,  во  второмъ  изв-Ьстнаго 
рода  ломанно-кривую  силъ  попеременно  действующихъ,  а 
это  не  можетъ  не  сказаться  и  разницей  воздействхя  на  ор- 
ганизмъ  соответственно  известному  молекулярному  «тембру» 
лекарственной  комбинацш  въ  томъ  и  другомъ  случае. 

Соответственно  всему  этому,  отношеше  «правоверныхъ» 
гомеопатовъ  къ  смешаннымъ  средствамъ  таково.  Всякая  смесь 
лекарственныхъ  веществъ  ими  разсматривается  не  какъ  арие- 
иетическая  сумма  всехъ  отдельныхъ  составныхъ  веществъ, 
но  какъ  особое  новое  средство.  Возбуждаемое  имъ  колебанге 
молекулярныхъ  движешй  въ  организме  (физ1о.10гическое  дей- 
ств1е)  не  можетъ  представлять  простой  суммы  колебанШ, 
свойственныхъ  каждой  изъ  составныхъ  его  частей;  но  здесь 
разница  должна  быть  и  въ  количественномъ,  и  въ  качествен- 
номъ  отношен! яхъ.  Отсюда  и  обязанность  врача  гомеопата, 
если  онъ  желаетъ  разумно  и  осмысленно  относиться  късвое- 
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му  способу  л'Ьчен1я,  опред-Ьлить  сначала  такъ  называемый 
фармакодинамическгя  свойства  изв'Ьстной  см-Ьсл  л'Ькарствен- 
ныхъ  веществъ  по  общимъ  правиламъ  гомеопатической  те- 
рапш,  т.  е.  на  здоровыхъ  органнзмахъ,  и  только  посл-Ь  этого, 
основываясь  на  такомъ  предварптельномъ  изучен1И  физхоло- 
1'пческихъ  свойствъ  даннаго  сложнаго  средства,  какъ  ц-Ьлаго, 
опред-Ьлять  уже  на  основанхи  гомеопатпческаго  бхтИе,  въ  ка- 
кихъ  случаяхъ  см-Ьсь  эта  будетъ  полезна  и  какпмъ  бол^знен- 
нымъ  сосгоян1ямъ  она  будетъ  прямо  соответствовать. 

Изъ  этого  ясно,  что  въ  вопрос*  о  сюжныхъ  средствахъ 
р-Ьчь  можетъ  ИДТИ  не  объ  аотбояриванхп  правов^рныхъ  го- 
меопатовъ»  отъ  этихъ  сложныхъ  средствъ,  но  исключительно 
объ  отбояриван1и  отъ  основныхъ  положенхй  гомеопатической 
терап1и  разныхъ  реформаторовъ  гомеопат1И,  которые  на 
м*сто  ясныхъ  И  опред'Ьленныхъ  правилъ  гомеопат1и,  им-Ью- 
щихъ  въ  виду  осмысленно  методическое  усовершен1е  терапхи, 
пытаются  устанавливать  грубо  эмпирическую  безтолочь  и 
принцип1альный  сумбуръ  лекарственной  мешанины  и  навя- 
зываютъ  гомеопатамъ  это,  каь-ъ  какую-то  «новую  истину», 
им-Ьющую  внести  адухъ  жизни»  въ  «фарисейскую  рутину» 
и  устранить  «застой»  современнаго  положеюя  гомеопат1и. 

Печальное  недомысл1е^  печальная  развязность! 

Какъ  известно,  родоначальникъ  лЪкарственныхъ  смесей, 
д-р ъ  Финелла,  былъ  простъ,  скроменъ  и  честенъ,  когда  предла- 
галъ  вннман1ю  гомеопатовъ  свои  см-Ьшанныя  средства.  Ояъ 
говори.1Ъ  прямо:  «Практика  единичными  средствами  очень  труд- 
ная и  потому  я  делаю  изъ  нихъ  смеси,  въ  томъ  разсчете, 
что  организмъ,  въ  силу  присущаго  ему  инстинкта  и  избира- 
тельнаго  сродства,  самъ  будетъ  извлекать  изъ  этой  смЬси  ле- 
карственныхъ  средствъ,  наподобхе  растен1я  изъ  почвы,  то, 
что  ему  будетъ  пригодно  для  его  излечеи1я,  и  не  возьметъ 
того,  что  ему  не  нужно»...  Вотъ  и  вся  незамысловатая  тео- 
р1я  лекарственныхъ  смесей  въ  основномъ  ея  первоисточнике. 
Никто  не  откажетъ  автору  ея  въ  честной  откровенности  от- 
носительно определен1я  своей  скромной  задачи,  которая  въ 
сущности  дела  не  претендуетъ  ни  на  что  большее,  кроме 
простого  практическаго  эмпиризма,  совершенно  далекаго  отъ 
осмысленно  методической,  т.  е.  научной,  разработки  терап1и.. 
Не  то  говорятъ  намъ  теперь  последователи  д-ра  Финеллы. 
Взявши  скромную  его  идею  для  эксплоаташи,  пос*1едователи 
Финеллы,  самымтл  беззастенчивымъ  образомъ  рекламируютъ 
идею  смегаенхя  лекарствъ  уже  какъ  «новую  истину»  въ  го- 
меопатическомъ  лечешн,  какъ  «наилучш1й  способъ    примене- 
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в1я  л'Ькарствъ  на  практик-Ь»,  какъ  «весьма  могучхй  стимулъ 
для  безпрерывнаго  совершенствован1я  и  пышнаго  разцв^та 
гомеопат1и  въ  истинную  рац10нальную  терап1ю»  и  т.  п.  Такъ 
рекомендуетъ  намъ  лЪкарственвыя  см*си  д-ръ  Френкель. 

Но  как1е  же  «научныя»  доказательства  всему  заявляе- 
мому предъявляетъ  самъ  д-ръ  Френкель?  А  доказательства 
эти  сл-Ьдующхя.  Никто,  говорить  д-ръ  Френкель,  не  можетъ 
доказать  мп-Ь,  что  л-ёчпть  лучще  разд'Ьльными  л1>карствами, 
чЬмъ  см-Ьсями  ихъ;  что  гораздо  больше  такихь  случаев-ь,  ко- 
торые прекрасно  изл-Ьчивались  сложными  средствами,  чЬмъ 
единичными  и  не  мало  также  такихъ,  которые  до  сего  вре- 
мени пока  совсЁмъ  не  поддаются  даже  наилучшимъ  выбран- 
нымъ  единпчнымъ,  тогда  какъ  сложный  значшпельно  помо- 
гаютъ  и  даже  выл-Ьчивають;  что  «пзл-Ьчеше  от-ь  нихъ  на- 
сту паетъ  повидимому  даже  быс7?1р7ье  и  уже  во  всякомъ  случать 
не  медленмьеъ  и  т.  п. 

Вотъ  аргументы:  «гораздо  бол'Ье»,  «не  мгио»,  «значитель- 
но», «повидимому»,  «даже»,  «во  всякомъ  случаъ»  и  т.  д.  Въ 
наук'Ё  доказательная  ценность  такихъ  аргументовъ  равняется 
нулю,  благодаря  ихъ  неопред-Ьленности,  произвольности,  голо- 
словности, и  ни  одинъ  уважаюицй  себя  и  свою  науку  пред- 
ставитель медицины  не  позволигь  себ*  выступать  съ  по- 
добными доказательствами,  имеющими  впдъ  только  шарлатан- 
ской рекламац1и.  Да  даже  и  современная  торговая  медицин- 
ская реклама  не  им-Ьетъ  уже  такой  первобытной  формы  на- 
вязчиваго  внушен1я  почтенн-Ьйшей  публик*  и  старается  соб- 
люсти все-таки  вн'Ьшн1й  йесогит  «научнаго»  прилпч1я  и  обы- 
чая. Всяк1я  «новости»,  «замечательный»,  «научн*йш1я»  и  проч. 
по  части  средствъ  л'Ьчен1я,  теперь  торговыми  рекламистами 
предлагаются  вниман1ю  врачей  и  публики  съ  ц1>лымъ  рпдомь 
предварительныхъ  клинических!»  наблюден1й  и  съ  изложенхемъ 
исторхя  болезней  т1Ьхъ  случаевъ,  гд*  эти  средства  испытывалпсь 
врачами.  Но  д-ръ  Френке.1ь  ни  мало  не  считаетъ  нужнымъ 
соблюдать  подобнаго  рода  научныя  прилпч1я  и  обычаи.  За 
три-четыре  года  своей  рекламной  пропаганды  л-Ькарственныхъ 
см-Ёсей  имъ  не  предъявлено  еи1е  ни  одной  истор1и  бол'Ьзни, 
которая  могла  бы  сколько-нибудь  показать  все  расхваливаемое 
имъ  превосходство  его  «новой»  системы  надъ  «старой  рути- 
ной», которую  практикуюсь  вс*  гомеопаты.  Но  н^тъ  поло- 
жительныхъ  фактическихъ  данныхъ,  быть  можетъ  предъяв- 
ляется какая-нибудь  поражающая  логика  д-Ьла?..  Выше  мы 
уже    привели    образчикъ   отм-Ьнныхъ    логическихъ    доводовъ 
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Д-ра  Френкеля  въ  его  заявлеши,  что  для  него  въ  принцип* 
безразлично  и  все  равно,  даются  ли  н1>сколько  средств-ь  въ 
СМ15СИ  или  порознь.  Точно  такимъ  догическимъ  безразли- 
ч1емъ  проникнуты  и  друпя  соображен1я  и  разсужден1я  д-ра 
Френкеля  относительно  л*карственныхъ  см-Ьсей.  Такъ,  стре- 
мись ув-Ьрить  читателя,  что  назначен1е  едпничныхъ  л'Ькар- 
ственныхъ  средствъ  тормозить  научное  и  практическое  раз- 
впт1е  гомеопат! и,  Френкель  излагает'ь  намъ  истор110  гомео- 
пат1и  вообще  и  говорит'ь,  что  вотъ  Ганеманъ,  практикуя 
единичными  средствами  и  высокими  разведен1ями,  получа.1ъ 
«прямо  чудесные  результаты».  Последователи  Ганемана  начали 
зат-Ьмъ  назначать  по  н-Ьсколько  средствъ  разомъ  и  въ  низ- 
кпхъ  д'Ьлен1яхъ  и,  какъ  видимъ  на  прим^р-Ь  хотя-бы  Френ- 
келя, все  бол-Ье  и  бол1>е  оказывались  недовольными  своими 
результатами.  Отсюда  совершенно  ясно,  говорить  д-ръ  Френ- 
кель, что  дальнМшхй  «прогресс7>»  и  «научное  совершенство- 
ван1е»  гомеопат1и  должно  идти  въ  направлен1и  осложнен1я  и 
см'Ьшиван1я  средствъ.  А  не  сл-Ьдуетъ  ли  отсюда  какъ-разтэ 
обратное,  т.  е.  не  сл^дуеть  ли  врачамъ,  усваивающимъ  прак- 
тику см'Ьсей  и  низкихъ  д'Ьлен'1Й,  возвратиться  обратно  къ 
старой  Ганемановской  практик-Ь  ц  заботиться  о  бол'Ье  стро- 
гомъ  ея  прим'Ьнен1и,  а  не  обь  уклонен1и  отъ  нея  все  да-з-Ье 
и  далЬе?  По  здравому  соображению  такой  выводь  и  естест- 
венн'Ье,  и  правильнЬе.  Съ  другой  стороны,  и  истор1я  системы 
лЬкарственныхъ  см'Ьшен1й  хорошо  показываепэ,  что  эта  си- 
стема не  только  не  можетъ  вести  гомеопатш  къ  «прогрессу» 
и  «научному»  ея  усовершенпо,  но  ведетъ  прямо  обратно: 
къ  старой  аллопат1И,  къ  тому  эмпирическому  хаосу  въ 
назначен1и  и  выборЬ  л-Ькарствъ,  отъ  котораго  Ганеманъ 
избавилъ  медицину  методичностью  своей  гомео-терап1п.  Изо- 
бр-Ьтатели  «сложной»  гомеопат1и,  какъ  извЬстно,  ограни- 
чивались сначала,  как7>  у  д-ра  Финелля,  приготовлен1вмъ  см'Ь- 
сей  изъ  однихъ  гомеопатическихъ  средствъ,  т.  е.  дМствую- 
щихъ  по  закону  подобхя  гомеопат! и.  Въ  составъ  такихъ  см*- 
шанныхъ  средствъ  входило  отъ  5  до  10  и  бол'Ье  отд-Ьльныхъ 
средствъ.  Зат^мъ,  очевидно  благодаря  неудоатетворительности 
результатовъ  (ибо,  какъ  говорить  Френкель,  отъ  добра  добра 
не  ищутъ),  эти  см'!5шен1я  средствъ  нача.1И  все  бол'Ье  услож- 
нять, такъ  что  у  Сотера  напр.  въ  состав^Ь  его  сложаыхъ 
средствъ  можно  уже  насчитать  съ  полсотни  и  болЬе  состав- 
ных7>  частей  въ  отд-Ьльномъ  составь.  Еще  съ  течен1емъ  вре- 
мени къ  такимъ  «основнымъ»  сложнымъ  средствамъ  начали 
добавлять  средства  «вспомогательные»,  состоящ1я  уже  прямо 


НАШИ   ЛЖЕ-ДРУЗЬЯ    И    РЕФОРМАТОРЫ.  89 

изъ  настоящихъ  аллопатическихъ  (т.  е.  д11йствующпхъ  по 
принципу  противод-Ьйств!»!  аллопатовъ) — наркотиковъ  и  сла- 
бительныхъ  (риг^а1;1Г  уе^еЫ,  слабительное  Парацельса, 
Кола-Кока,  папиросы  изъ  дурмана  и  проч.)..  Соотв1^тственно 
такому  усовершенствован1ю  до  степени  аллопатш  «новой» 
сложной  гомеопат1л,  изобр-Ьтатели  ея  должны  были  приспо- 
собить для  своихъ  ц'Ьлей  и  основной  принципъ  старой  го- 
меопатхи.  Вм'Ьсто  (с81т!На  81т111Ьи8,  подобное  л'ёчи  подоб- 
нымъ»  гомеопат1и,  сложные  гомеопаты  объявили  свой  иной, 
а  именно  «сотр1еха  сошр1ех18,  сложное  л1^чи  сложнымъ)), 
каковой  принципъ,  по  своей  безпринципности  (потому  что 
«сложное»  не  говорит-ь  намъ  опред'&ленно  и  ясно,  что  оно  та- 
кое: оно  можетъ  быть  и  подобно — д-Ьйствующимъ,  гомеопа- 
тическим ь,  и  протгшоположно — д-Ьйствующимъ,  аллопатичес- 
кнмъ),  и  придаеть  систем*  см-Ьсей  ту  терапевтическую  произ- 
вольность и  хаотичность,  который  совершенно  исключаюсь 
собою  как1я  бы  то  ни  было  опред^енность,  удов,1етворяю- 
щую  нашъ  разумъ,  и  методичность,  свойственную  д-Ьйстви- 
тельной  наук'Ё.  Таковъ  получился  декадентный  «прогресс ь» 
гомеопатхи,  когда  ее  начали  усовершать  г-да  нов1Ёйш1е  ре- 
формисты на  основан1яхъ  своихъ  сложно-см'Ьшанныхъ  прин- 
циповъ...  Такую  же  декадентскую  эволюцию,  какъ  роковое  не- 
обходимое явлевхе,  мы  можемъ  наблюдать  в-ь  воззр-Ьшяхъ  и 
практик*  д-ра  Френкеля,  ставшаго  на  тот^ь  же  самый  путь 
сложно-см*шаинаго  усовершен1я  гомеопат1и.  Пробывши  безъ 
году  неделю  на  положен1и  представителя  «старой»  гомеопат1И, 
и  сообразивши  всю  трудность  достижен1я  славы  и  матер1аль- 
выхъ  благополучШ  на  тернистомъ  пути  гомеопатическаго 
справов*р1я»,  д-ръ  Френкель  переходитъ  на  путь  сспонуеИе 
шеШо(1е»,  ановой»  гомеопат1и  на  сложно-электрическихъ  на- 
чалахъ,  къ  так7>  называемой  (лэлектро — гомеопатии,  средства  ко- 
торой вдругь  стали  для  него  им*ть  «большую  дМствитель- 
ность»,  ч*мъ  средства  правоверной  гомеопатш.  Но  вс*  рас- 
хваливаемый преимущества  «новой»  гомеопатш^  оказывается, 
также  не  дали  д-ру  Френкелю  желаемаго  удовлетворен! я,  такъ 
какъ  мы  видимъ  его  теперь  прогрессирующимъ  уже  далеко 
впереди  его  «новыхъ»  электрическихт»  коллегъ  на  поприох* 
своего  усовершен1я.  Врачь,  поучаетъ  теперь  д-ръ  Френкель, 
долженъ  быть  «эклектикомъ»,  онъ  долженъ  лечить  и  с*мъ  и 
т^мъ,  ибо  не  онъ  долженъ  быть  «рабомъ  системы»,  но  «си- 
стемы должны  быть  подвластны  ему»....  и  если,  положимъ, 
«больной  проситъ  врача  лЬчить  его  электро — гомеопат1ей»у 
то  онъ  долженъ  лЬчить  его  и  этакъ... 
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Итакъ,  «экдектизмъ» — вотъ  конечный  идеалъ  усовер- 
шен1я  гомеопатш  по  Френкелю.  Что  же  такое  эк-шектпзмъ  въ 
медицин*,  какъ  система,  который,  говорить  Френкель,  «къ 
счастыо  такъ  много»  распространетъ,- что  совершенно  не- 
вЬрно, — въ  Америк-Ь?  Американск1е  эклектики  это  врачи,  д'Ь- 
чахше  и  гомеопатически,  и  аллопатически.  Эклектики  это 
врачи,  которые,  будучи  обучены  аллопатически,  узнали  уже 
кое-что  и  о  гомеопат1и,  согласны  въ  принцип-Ь  съ  ея  теоре- 
тическими поучен1ями,  но  еще  не  обладаютъ  позяан1ями  на- 
столько твердыми  въ  прим'Ьнен1и  принципа  гомеопатш  къ  лЬ- 
чешю,  чтобы  быть  въ  состоянш  уже  обходиться  совершенно 
безъ  средствъ  аллопатическаго  л-Ьчен^я...  Эклектизмъ  это  из- 
в-Ьстная  переходная  стад1я,  на  которой  приходится  быть 
всякому  врачу,  переходящему  къ  гомеопат1И,  пока  у  него 
не  выработался  еще  практическ1й  навыкъ  и  не  прюб- 
р-Ьтены  нужный  познан1я  для  прим-Ьненхя  гомеопатпческихъ 
средствъ.  И  вотъ  эта  именно  переходная  стадхя  принята  и 
рекомендуется  намъ  Френкелемъ,  какъ  идеалъ  совершенн'Ьй- 
шаго  врача.  Разум'Ьется,  такъ  в-Ьровать  про  себя  никому  не 
возбраняется,  но  публично  говорить  о  высшей  степени  «на- 
учности» такого  положен1я  врачевателя,  это  прямо  публично  н«е 
пот'Ьгааться  надъ  здравымъ  смысломъ.  По  Френкелю,  эклек- 
тикъ  врачеватель,  этотъ  «не  рабъ  системъ,  но  и хъ  владыка», 
идеа.1енъ  тЬмъ,  что  онъ  всегда  способенъ  уважить  своего 
кл1ента  и  полечить  его  такъ,  какъ  онъ  «попроситъ».  Попро- 
ситъ  онъ  «простой»  гомеопат1и: — «есть,  извольте»...  Попросить 
«сложной»: — «можно,  съ  удовольствхемъ»...  Попросить  мор- 
ф1я  или  касторки  по  а.1лопатически: — отчего  же,  есть  и  это; 
съ  «эклектическимь»  принципомъ  и  такъ  возможно.  Иными 
словами,  бакалейно-москательная  система:  «чего  хочешь — того 
просишь».  Это  ли  не  в*нецъ  «научнаго»  совершенства  ме- 
дицины и  идеалъ  совершенн-Ьйшаго  «практика»  врача!..  Въ 
смысл1>  усовершеиствоваи1я  кармана  или  выхода,  каь'Ъ  говорится, 
«въ  люди»,  такой  эклектизмъ  Френкеля,  пожалуй,  что  п  наи- 
совершенная  система,  но  родства  или  свойства  у  нея  съ  нау- 
кой и  научностью  ровно  столько,  сколько  им-Ьется  ихь  между 
грамотами  русской  и  китайской. 

Разъ  признавши  в'Ьрн'Ьйшимь  путемь  для  своего  усо- 
верп1ен1я  по  части  медицины  принципъ  бакалейно-москатель- 
ной  торговли  «все  есть,  чего  угодно»,  Френкель  разумеется 
уже  не  въ  состоянхи  понимать  всей  необычности  и  неумест- 
ности въ  науке  гЬхъ  традиц1онныхъ  пр1е»1овъ  веден1Я  своей 
лин1и,    которьши    обыкновенно    ведутъ  ее  г- да  бакалейщики 
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ыизшаго  разбора,  а  именно:  обмава  и  извращешй  для  пуб- 
днкп,  безцеремоыиаго  третирован1я — для  «коллегъ»... 

Такъ,  д-ръ  Френкель  безъ  всякихъ  волебан1й  примкнулъ  къ 
лживому  измышленш  торговыхъ  агентовъ  сложныхъ  средствъ 
относительно  Ганемана,  что  будто  бы  самъ  Ганеманъ  былъ  за 
нихъ:  что  онъ  самъ  вполн-Ь  сознавалъ  преимущества  см'Ьшенхй 
д^карствъ  и  даже  хотЬлъ  напечатать  похвалу  имъ  въ  своемъ 
Органон7ь,  но  не  сд'Ьлалъ  этого,  только  уступая  настойчивымъ 
просьбамъ  своихъ  учениковъ....  Такъ  же  неправильно  онъ 
изъясняетъ  читателю  значен1е  слова  ссВорре1т1!;1еЬ,  «двойное 
средство»,  о  которомъ  говорить  гомеопаты.  Ворре1т111е1  го- 
меопатовъ  у  Френкеля  выходитъ  см'Ёшанное  средство,  тогда 
какъ  оно  означаетъ  лишь  комбинацию  двухъ  средствъ,  давае- 
мыхъ  разд'Ьльно  С7>  изв1}стными  промежутками  времени....  Такъ 
онъ  ув^ряетъ,  что  симпатичныхъ  ему  сэклектиковъ»  въ  Аме- 
рик* «особенно  много»  среди  врачей  гомеопатовъ,  тогда  какъ 
это  «особенно  много»  напр.  въ  г.  Чикаго  не  превышаетъ 
3% — 5%  общаго  числа  врачей  при  16 — 19%  врачей  гомео- 
патовъ, при  чемъ  за  посл*дн1е  шесть  л'Ьтъ  число  студентовъ 
эклектиковъ  непрерывно  уменьшалось  ^).  Что  же  касается  ус- 
п-Ьховъ  этихъ  совершеннМшихъ,  по  Френкелю,  врачей,  то 
по  словамъ  профессора  Чикагскаго  Университета  ПвЬег'а, 
результаты  л-Ьченхя  въ  отд-Ьленхи  гомеопатовъ  вдвое  лучше 
отд*лен1я  аллопатическаго  и  на  треть  лучше  результатовъ 
отд-Ьленхя  эклектиковт»  ^). 

Съ  неменьшей  тенденцгозностью  относится  Френкель  и 
къ  «правов-Ьрнымъ  гомеопатамъ»,  на  голову  которыхъ  онъ 
вывалилъ  ушатъ  совершенно  безсмысленныхъ  обвиненхй  въ 
«почивашп  на  старыхт^  и  помятыхъ  лаврахъ»,  «пережевы- 
вашп  рутины»,  В7>  фанатастичности,  предразсудочности,  при- 
страстш,  рабскомъ  сл'Ьдован1и  букв-Ь,  а  не  духу  гомеопати- 
ческой системы  и  проч. 

Сколько  смысла  п  основательности  въ  такихъ  обвине- 
н1яхъ  Френкеля,  тому  примеры  можемъ  представить  изъ  его 
же  собственной  эклектической  (нашимъ — вашимъ)  аргумен- 
тац1П. 

Такъ  просв-Ьщая  публику  на  счетъ  того,  почему  у  насъ 
такъ  мало  врачей  гомеопатовъ,  Френкель  отв^чаетъ:  потому, 
что  у  нашихъ  врачей  гомеопатовъ   «научное»  (подразум1)вай 


1)  Врачъ  1901  г.,  До  1,  34. 

2)  Нотоеор.  Епуоу,  1901  г.,  Ло  5,  37. 
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конечно,  то  «научное»  Френкеля,  о  которомъ  только  что  была 
р-Ьчь)  «совсгЬмъ  въ  загоне»,  а  оттого  у  насъ  п  аптекъ  мало, 
II  больницъ  н-Ьт-ь,  И  клиникъ  нв  им-Ьется,  и  лаборатор1и  от- 
сутствуютъ,  и  новые  врачи  не  прибывают-ь  изъ  лагеря  алло- 
патовъ...  Но  насЬтовавшись  вдосталь  въ  одну  сторону,  Френ- 
кель, въ  конц1Ь  концовъ,  закиочаетъ  сл'Ьдующимъ  образомь: 
«воть  почему  невольно  приходится  мечтать  о  томъ,  что  го- 
меопат1я  только  тогда  вступить  на  путь  серьезнаго,  всесто- 
ронняго  прогресса,  когда  она  сделается  предметомъ  факуль- 
тетскаго  преподаван1я,  наравн*  съ  прочими  медицинскими 
дисциплинами,  т.  е.  когда  она  окончательно  будетъ  принята 
всЬми  врачами»...  Ч'Ьмъ  же  тогда  виноваты  гомеопаты,  разъ 
научное  у  нихъ  возможно  будетъ,  по  Френкелю,  лишь  тогда, 
когда  гомеопат1я  будетъ  признана  всЬмп  врачами,  и  разъ  оно 
вообще  возможно  въ  тЬхъ  лаборатор1яхъ  и  клиникахъ,  куда 
врачи  гомеопаты  теперь  совершенно  не  имЪютъ  доступа?... 

Обвиняетъ  врачей  гомеопатовъ  Френкель  и  въ  томъ,  что 
они  будто  бы  «научное»  забросили  ради  «практическаго»,  обще- 
ственное и  идейное  пром-Ьняли  на  «коммерческое»,  учено-врачеб- 
ную гомеопатическую  медицину  зам-Ьнили  «домашней  медици- 
ной» и  проч...  Хотя  во  всЬхъ  этихъ  винахъ  повинень  раг  ехсе1- 
1епсе  самь  Френкель,  какъ  представитель  того  своего  «эклек- 
тизма», при  которомъ  именно  все  общественное  принесено  въ 
жертву  личному,  все  идейное — коммерческому,  все  научное 
практическому  по  торговому  принципу  «чего  хочешь — того 
просишь»  (по  этому  электическому  принципу  Френкелемъ  со- 
ставленъ,  или  точнее  перепечатанъ  ц-Ьликомъ  почти  изъ  Пуль- 
мана, и  его  апракшическгй  л-Ьчебникъ  для  домагиняго  пользо- 
ван1я  бо.^-Ьзней  и  проч.»),  т*мъ  не  ыекЬе  тенденцюзность  его 
обвииен1я,  поскольку  она  относится  къ  врачамъ  гомеопатамъ 
вообще,  достаточно  доказывается  самимъ  же  Френкелемъ... 
«Если  гомеопатхя, — говорить  онъ, — упрочилась  въ  жизни  и 
достигла  зам'Ьтнаго  распространен1я,  то  этимъ  она  обязана 
именно  пропаганд*  безъ  словъ,  пропаганд*  дгьломъ^  заклю- 
чающимся въ  изл-Ьчиванхи  бол-Ьзней  гомеопатическими  сред- 
ствами», т.  е.  достигла  сл-Ьд.  результатовъ  не  «наукой»,  но 
«практикой».  А  за  симъ  насчетъ  понижешя  «общественности», 
и  «идейности»  въ  пользу  «коммерцш»  у  нашихъ  гомеопатовъ, 
позволимъ  себ*  спросить  Френкеля:  а  наши  Обгцеспьва  гомео- 
патовъ, размеры  и  характеръ  д-Ьятельности  которыхъ  такъ 
голословно  старается  умалить  д-ръ  Френкель,  неужели  же  въ 
своей  дЬятельности  не  носятъ  на  себЬ  нимало  характера 
истинной  «общественности»?    А  вся  программа  ихъ  д-Ьятель- 
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ности  и  эта  ихъ  д1^ятельЕ0стЬу  создающая  амбулаторти,  боль- 
ницы, аптеки  и  проч.,  неужели  не  носятъ  на  себ-Ь  глубокаго 
отпечатка  «идейности»?  А  пздан1е  въ  несоин'&нный  убытокъ 
книжекъ  и  руководсткь  по  гомеопат1и,  содержанхе  гомеопа- 
тическихъ  амбулатор1й  и  больницъ  разв1}  носятъ  на  еебЪ 
только  свойства  «выгодной  коммерц1и»? 

Въ  конц-Ь  концовъ,  видимо  чувствуя  всю  некрасивость 
для  именующаго  все-же  себя  гомеопатомъ  пр1емовъ  сразв1^н- 
чивашя»  правоверной  гомеопатги  для  своихъ  ц*лей,  Френкель 
пытается  извернуться  и  тутъ...  обвиняя  гомеопатовъ  въ  томъ, 
что  они  сами  «враги»  свои  и  своей  гомеопат1И,  такъ  какъ... 
ведутъ  «боевую  ошгозицно  противъ...  алдопатовъ  и  алло- 
пат1и».  Вотъ  гд*  и  въ  чемъ  все  зло  гомеопатш,  говорить 
Френкель,  а  не  мы,  сложные  гомеопаты  съ  своими  электиче- 
скими  л'Ёчея1ями  и  реформами.  «Какой  смыслъ  вести  гомео- 
патамъ  борьбу  сь  аллопатами», — восклицаетъ  Френкель.  Разв* 
аллопат1я  не  стала  уже  чуть  не  пр1ятельницей  гомеопат1и: 
«она  уже  давно  преобразовалась  къ  лучшему»,...  «аллопаты 
сами  уже  изб*гаютъ,  насколько  могутъ,  употреблен! я  своихъ 
л-Ькарствь»,...  «ихъ  сывороточная  терашя  составляетъ  также 
шагъ  к'ь  гомеопатш»;  наконецъ  «аллопат1я  и  гомеопат1я 
только  взаимное  дополяен1е»  (у  одного  Френкеля  разв'Ё,  бла- 
годаря его  эклектическимъ  принципамъ!)  и  т.  д.  Однимъ  сло- 
вомъ,  чисто  пр1ятельская,  семейная  идплл1я! 

Но,  опять-таки,  и  зд-Ьсь  искренности  столько  же,  сколько  п 
правды.  «Боевая»  дЬятельность  ненравящейся  Френкелю  го- 
меопатической печати  и  «боевыхъ»  гомеопатовъ  если  вредна 
кому,  то  быть  можетъ  мнимымъ  друзьямъ  и  реформаторамъ 
гомеопат1и,  въ  род*  Френкеля,  но  уже  во  всякомъ  случа*  не 
самой  гомеопат1и^  и  заслуги  «боевыхъ»  гомеопатовъ  на  пользу 
посл'Ьдней  невольно  и  непоследовательно  подтверждаетъ  самъ 
Френкель:  «Ганеманъ  и  его  последователи, — говорить  онъ, — 
встречали  со  стороны  аллопатовъ  столь  безобразное  противо- 
действ1е,  грубое,  невежественное  и  изуверное,  что  обращен1в 
ихъ  къ  суду  общественному,  къ  здравому  смыслу  публики 
вполне  понятно  и  было  прямо  необходимо  для  упрочвн1я  жизни 
новаго  учен1я»...  Но  разве  не  то  же  самое  отношенхе  встре- 
чаютъ  къ  себе  гомеопаты  со  стороны  аллопатовъ  и  въ  на- 
стоящее время?  Не  веримъ,  чтобы  Френкель  не  виделъ  и 
этого,  и  веровалъ  въ  какую-нибудь  правдивость  расписы- 
ваемой имъ,  для  назидан1я  «боевыхъ»  гомеопатовъ,  добро- 
детельной семейной    идиллш  въ  медицине,  и  затемъ  въ  вре- 
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доносность  боевой  д1}ятельности  гомеопатоз'ь  кь  защиту  своего 
д-Ёла  отъ  его  враговъ. 

На  этомъ  мы  кончаемъ,  сказавши  разв1&  слова  два  еще 
о  Врачгь  Гометгапт. 

Означенный  произведен!»  Френкеля  напечатаны  во  В2)ачгь 
Гомеопшпгь  безъ  всякихъ  редакц1онныхъ  пояснен1й  и  огово- 
рокъ,  почему  мы  им-Ьемъ  право  усматривать  въ  этомъ  налич- 
ность полной  солидарности  редакцти  съ  Френкелемъ  во  всёхъ 
его  суждешяхъ  и  тенденцхяхъ.  Но  неужели  же  нашъ  коллега — 
журналъ  р-Ёшительно  не  видитъ,  что  напечатанный  имъ  про- 
изведентя  Френкеля  представляют-ь,  помимо  уже  рекламнаго 
неприлич1я,  такъ  много  принцишальнаго  сумбура  въ  своемъ  со- 
держан1и,  а  въ  тенденщяхъ  своихъ  такой  избытокъ  стремле- 
н1я  къ  извращенному  освЬщенло  фактовъ  и  положен1я  того  Д'^^за, 
кь  интересахъ  котораго  издается  журналъ,  что  преподносить  все 
это,  безъ  мал-Ёйшаго  пояснен1я  отъ  редакц1и,  публик'Ь,  не  имЬнь 
щей  близко-спец1альнаго  знакомства  съ  д-кюмъ  и  потому  готовой 
в*Ьрить  въ  истину  всякаго  напечатаннаго  слова,  это  значитт» 
прямо  не  уважать  ни  себя  самого,  ни  своего  д1^а?  Въ  одномъ 
и  томъ  же  номер*,  гд*  есть  и  статьи  Френкеля,  Врачъ  Гомео- 
патъ  опов1^щаетъ,  что  онъ  «стремится  на  первомъ  план-Ь 
популяризовать  юмеопатгю  среди  русской  публики  и  отспши- 
вапьь  гомеопатгю  въ  нашемъ  отечеств-Ь».  Но  в*дь  это  же 
злая  насм'Ьшка  надъ  ргоГевзюп  (1е  Го1  журнала  такъ  популя- 
ризовать и  отстаивать  гомеопатш,  какъ  отстаиваютъ  и  попу- 
ляризуютъ  ее  статьи  Френкеля! 


МНЪШ  ТРУДЪ" 

повременное  литературно-научное  издаше  выходить  5  разъ  въ 
годъ  (1-го  марта,  мая,  сентября,  ноября  и  января),  въ  объем* 
10 — 12  печатныхъ  листовъ  по  следующей  программ*:  1)  ро- 
маны, повести,  разсказы  и  стихотворен1я,  какъ  оригинальные, 
такъ  и  переводные.  2)  Беллетристическая  новости.  3)  Литера- 
турная критика.  4)  Искусство,  театръ  и  музыка.  5)  Вопросы 
восга1тан1я  и  обучешя.  6)  Статьи  по  разнымъ  отраслямъ  на- 
уки. 7)  Обозр'Ьте  научныхъ  журналов-ь.  8)  Деятельность  уче- 
ныхъ  обществъ.  9)  Научныя  мелочи.  Ю)  Критическ1й  разборъ 
научныхъ  изсл-Ьдовашй.  11)  Библ10граф]я,  12)  Объявлен1я. 

Въ  журнал*  обещали  сотрудничать:  пр.  В.  П.  Бузескул  ь, 
пр.  П.  Н.  Буцинск1й,  А.  В.  Ветуховъ,  пр.  А.  С.  Вязигинъ,  пр. 
Н.  А.  Гредескулъ,  пр.  Н.  К.  Грунскхй,  пр.  Я.  А.  Денисовъ,  пр. 
М.  С.  Дриновъ,  пр.  Л.  Н.  Загурск1й,  пр.  0.  А.  Зеленогорск1й, 
пр.  А.  П.  Кадлубовсюй,  П.  В.  Каменск1й,  0.  Г.  Кашменскхй, 
пр.  А.  Д.  Киселевъ,  пр.  А.  С.  Лебедевъ,  пр.  П.  Э.  Лейкфельдъ, 
пр.  Н.  А.  Максимейко,  пр.  М.  А.  Маслов-ь,  пр.  И.  В.  Нетугаилъ, 
пр.  Д.  Н.  Овсянико-Куликовсшй,  А.  Р.  Пельтцеръ,  пр.  Э.  Л. 
Радловъ,  пр.  А.  В.  Репревъ,  пр.  Е.  К.  Р*динъ,  пр.  В.  И. 
Савва,  М.  П.  Савиновь,  пр.  С.  В.  Соловьевъ,  пр.  Н.  0.  Сум- 
цовъ,  В.  В.  Умановъ-КаплуновскШ,  пр.  А.  Н.  Фат*евъ,  пр. 
И.  П.  Филевичъ,  пр.  М.  Е.  Халанск1й,  В.  И.  Харщевъ,  пр. 
Р.  И.  Шерцль,  пр.  Г.  0.  Шульцъ,  пр.  В.  А.  ЯстржембскШ  и  др. 

Признавая  «мирный  трудъ  единственной  зиждущей  си- 
лой, выдержавшей  в*ковыя  испытан1я»,  редакщя  ставить  своею 
задачею  посильное  сод-Ьйствхе  пробужденш  чуждаго  всякой 
нетерпимости  нац1ональнаго  самосознан1я,  усиленш  культурнаго 
обпден'ш  со  славянствомъ  и  росту  общественной  самостоятель- 
ности, оценивающей  свое  и  чужое,  независимо  отъ  какихъ 
бы  то  ни  было  парт1Йиыхъ  соображен1й. 

Подписная  ц%|На:  для  городскихъ  (харьковсвихъ)  под- 
писчиковъ  съ  доставкою  5  руб.  въ  годъ,  для  иногороднихъ  съ 
пересылкой  6  рублей.  Отдельный  книжки  по  1  руб.  50  коп. 

Подписка  принимается:  во  всёхъ  изв^^стныхъ  книж- 
ныхъ  магазинахъ  и  въ  контор'Ь  журнала  (Харьковъ,  Мордви- 
новск1й,  №  25,  д.  А.  В.  Ветухова).  Контора  открыта  отъ  4 
до  6  часовъ,  вром-Ь  праздниковъ.  За  коммиссш  и  пересылку 
денегъ  книжные  магазины  удерживаютъ  по  30  коп.  съ  каж- 
даго  годового  экземп. 

Издатель  А,  Ветухо9Ъ,  Редакторъ  проф.  А.  Вяаи9иил. 


1902  годъ.  Годъ  XIII. 

ПРОДОЛЖАЕТСЯ  ПОДПИСКА 

НА  а^УРНАЛЪ 


55иит  иии1     т|1-^1ииитт    м    11и1ти^1и1  т    > 


издан1е  Московскаго  Психологическаго  Общества,  при  сод*й- 
св1и  С.-Петербургскаго  Философскаго  Общества, 

на  1902  г. 

Вышла  1-я  книга  (январь — февраль)  1902  годъ. 

Ея  содержан1е:  Письма  о  философхи. — Н,  Н,  Страхова. 
Мысли  двухъ  философовъ  о  школ*.  В.  Гумбольдтъ  и  Кон- 
дорсэ. — М.  Гергиензона,  Иванъ  Карамазовъ  (въ  роман*  До- 
стоевскаго  „Братья  Карамазовы")  какъ  философск1й  типъ. — 
С,  Булгакова.  Общ1я  черты  судебной  этики. — А,  0.  Кони. 
Вильгельмъ  Вундтъ  и  психолог1я  языка. — в.  Згьлинскаго.  По- 
нят1в  безконечности  въ  альгебр*,  въ  анализ*,  въ  геометрхи, 
въ  философ1и;  проблема  о  безконечности  пространства;  про- 
блема о  безконечности  вещества. — К.  Жакона.  Новое  изсл4- 
доваше  о  философш  права  Канта  и  Гегеля. — Кн.  Е.  Н.  Тру- 
бецкаго.—  Критика  и  библгографгя.  Полемика.  Психологи' 
ческое  Общество. 

УСЛ0В1Я  подписки:  на  годъ  (съ  1-го  января  1902  г.  по 
1-е  января  1903  г.)  безъ  доставки — 6  руб.,  съ  доставкой  въ 
Москв* — 6  р.  50  к.,  съ  пересылкой  въ  друпе  города — 7  р., 
за  границу— 8  р.  Учащхеся  въ  выспгахъ  учебныхъ  заведе- 
Н1яхъ,  сельсше  учителя  и  сельсше  священники  пользуются 
скидкой  въ  2  руб.  Подписка  на  льготныхъ  услов1ЯХъ  прини- 
мается 7полько  въ  контор*  журнала,  непосредственно  или 
письменно. 

Подписка  принимается  въ  контор*  журвала 

МОСКВА,  М.  Никитская,  Георпевсюй,  пер.  д.  Соловьевой, 
и  въ  книжныхъ  магазинахъ„Новаго  Времени^,  Карбасникова, 
Вольфа,  Оглоблина  и  друг. 


[    кх.  С.  -^  Мрубецкой. 
Редакторы:  ^   ^  ^  уГопати^. 


КаЫгл  юпли,  теЛгсим  ег*га1, 

ПржродА  д^чжгь,  вр«т%  служить 
яржрод-А. 

Гиппокрамл. 


ГОДЪ  3, 


ЗгтШт  итШЬт  сыг4п1иг, 
Л'кчж  подобное  подобжнлп. 
Гапемлмл. 


въстникъ 


Гомеонатической  Иедицины, 

ЕЖЕМ-ЬСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щшеный  въ  г.  Ха9ьков1Б  юдъ  федакШе!  Ш  Е.  Я.  Дюкова. 


1902  г.  Апрель.  №  4. 


Кому  и  ч:ему  в1Ьрить? 

Нижнед']^вицкое  уЬздное  земство  Воронежской  губернш 
постановило  пригласить  въ  уЬздъ  врача-гомеопата.  Понятно, 
это  не  могло  пройти  спокойно,  всЬ  врачи  аллопаты  Воро- 
нежской губерши  закричали  «караулъ»,  забили  тревогу  и 
открьии  походъ  противъ  гомеопат1и  и  Нижнед-Ьвицкаго  зем- 
ства, бичуя  ихъ  статьями  въ  Санитарной  Хранить^  публич- 
ными лекц1ами  и  всякими  инсинуашями  и  клеветой.  И  съ 
своей  стороны  они  правы.  Въ  самомъ  д'Ьд*,  какъ  допустить 
въ  земство  врача,  который  неизб'1^жно  фактически,  воочхю, 
докажетъ  несостоятельность,  дороговизну  и  даже  вредность 
ихъ  аллопатическаго  способа  л-Ьченхн.  Но  или  отъ  слишкомъ 
большого  волнешя,  или  по  недостатку  мышлен1я,  они  посту- 
паютъ  неправильно,  а  потому  и  безусп1^шио. 

Они,  аллопаты,  желаютъ  и  стараются  прежде  всего  по- 
дорвать довгЬр1е  въ  обществ*  къ  гомеопат1и,  и  д.1я  этого  они 
или  бранятся,  или  читаютъ  публии*  тенденщозно-лживыя 
лекц1и,  забывая,  что  мы,  земцы,  хотя  и  простые  смертные, 
но  понимаемъ  хорошо,  что  ни  брань,  ни  спец1альная  тенден- 
щя  на  насъ  действовать  не  могуть. 

Какъ  простой  смертный  изъ  числа  земцевъ  позволю  себ* 
высказать  по  поводу  всего  этого  свое  мн*и1е,  и  то,  что  мн* 
известно. 

Совершенно  ошибочно  губернск1й  санитарный  врачъ 
Н.  И.  Тезяковъ  говорить,  что  постановлви1е  Нижнед^Ьвицкаго 
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земства  по  поводу  гомеопат1и  является  единственнымъ.  Не- 
сколько л^тъ  тому  назадъ  и  въ  Купянскомъ  у*8Дномъ  земств* 
Харьковской  губерн1И  былъ  возбужденъ  вопросъ  о  гомеопат1и 
и  земство  ассигновало  единовременную  субсид110  на  развит1е 
гомеопат1и.  Вопросъ  о  гомеопат1и  возбуждало  также  одно  изъ 
у1^здныхъ  земствъ  Черниговской  губерн1и  и  т.  п.  А  вообще 
могу  сказать,  что  если  до  сихъ  поръ  земства  и  города  не 
открыли  у  себя  гомеопатическихъ  больницъ  и  гомеопати- 
ческихъ  земскихъ  участковъ,  то  причиной  этому,  во  первыхъ, 
малость  у  насъ  врачей  гомеопатовъ,  а  во  вторыхъ  незнанхе 
цифръ  изъ  отчетов!!  гомеопатическихъ  больницъ,  изъ  кото- 
рыхъ  земцы  могли  бы  ясно  увидать  и  д1>йствительпую  усп1Ьш- 
ность,  и  меньшую  стоимость  гомеопатическаго  л-Ьченхя. 

Конечно  это  вниманхе  къ  гомеопат1и  приводитъ  въ  б*- 
шенство  г-дъ  аллопатовъ  и  иныхъ  враговъ  гомеопат1и,  кото- 
рые хотя  и  поучаютъ  насъ  якобы  научными  лекщями  о  го- 
меопат1и,  но  ихъ  поученгя  оказываются  только  руганью.  Всё 
ихъ  лекц1и  и  поученхя  сводятся  къ  заявленш,  что  гомеопат1я 
шарлатанство  и  обманъ,  что  нельзя  в-Ьрить  тому,  что  мы 
не  можемъ  представить  или  понять,  а  нашъ  умъ  не  можетъ 
представить  себ*  возможности  дМств1я  гомеопатическихъ 
малыхъ  величпнъ. 

По  поводу  этого  я  и  хочу  поговорить. 

ВсЬ  мы  им-Ьемъ,  конечно  сравнительно,  много  знан1й  но 
такимъ  спец1альностямъ,  которыми  никогда  не  занимались. 
Эти  знан1я  мы  получаемъ  отъ  т-Ьхъ,  кто  спец1ально  зани- 
мается, наблюдаетъ,  изсл'Ьдуетъ,  изучаетъ  и  сообшаегь  намъ, 
а  мы  настолько  имъ  в-Ьримъ,  что  пребываемъ  глубоко  уб1Ь- 
жденными  въ  в-Ьрности  сообщеннаго  намъ.  Возьмемъ  для 
прим'Ьра  астрономию.  Никто  изъ  насъ  простыхъ  смертныхъ 
ею  не  занимается,  никто  изъ  насъ  не  былъ  на  обсерватор1И, 
никто  не  наблюдалъ  св'Ьтилъ  въ  телескопы,  не  д-Ьлалъ  вы- 
числен1й, — ^но  мы  всё  знаемъ  и  твердо  убеждены,  что  солнце 
вертится  на  своей  оси,  что  Сатурнъ  ииЪетъ  кольца,  что  земля 
движется  вокругъ  солнца  и  т.  п.  Мы  также  в-Ьримъ  и  глубоко 
убеждены  даже  въ  томъ,  что  не  можетъ  поддаваться  нашимъ 
иречставлен1ямъ,  недоступно  нашимъ  понятию  и  пониманио. 
Разв'Ь  мы  можемъ  себ*  представить,  чЬмъ  солнце  притяги- 
ваетъ  къ  себ*  землю,  а  т*мъ  бол'Ёе  развЬ  нашъ  умъ  можетъ 
представить  себ*  безкоиечность  времени  и  пространства, 
наконецъ  представить  себ*  и  понять  Бога, — а  между  т-Ьмъ 
мы  глубоко  в'Ьримъ  въ  существован1е  Бога,  в-Ёримъ  въ  су- 
ществован1е  безконечности,  пространства,  времени. 
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Такимъ  образомъ  всЪ  наши  зван1я  мы  получаевгь  отъ 
лицъ,  занимающихся  науками,  а  наши  собственные  умъ,  раз- 
судокъ  и  знан1я  должны  лишь  указывать  намъ,  кому  изъ 
сообщающихъ  в^^рить.  Возьмемъ  прим-Ьръ.  Положимъ,  что 
астрономы,  занимающ1еся  спец1ально  зв1^зцами,  сообщаюгь 
намъ,  что  въ  такомъ-то  созв1^зд1и,  возл-Ь  такой-то  зв'ёзды^ 
явилась  новая  зв'1^зда.  И  вотъ  на  это  как1е-нибудь  велемудрые 
волостной  писарь  и  дьячекъ,  почитывавш1е  популярныя  кни- 
женки  по  астроном1и,  или  даже  сами  ученые  астрономы,  ни- 
когда до  того  невид1>вш1е  новую  зв-Ьзду,  начинаютъ  возму- 
пщться  и  говорить  намъ:  «фу,  какой  вздоръ, — да  разв']^  это 
возможно!  Загляните  во  всЬ  учебники  и  наши  книги,  тамъ  прямо 
говорится,  что  ни  одинъ  атомъ  не  можетъ  быть  разрушенъ 
и  не  можетъ  быть  прибавленъ,  и  что  семь  тысяч'ь  л'ётъ  тому 
назадъ,  посл-Ь  сотворен1я  Адама  и  Евы,  Богъ  прекратилъ 
ВСЯК1Я  новыя  создан1я  звЬгц;ъи. 

Кому  же  въ  данномъ  случа-Ь  верить?  Понятно  наши 
умъ  и  здравый  разсудокъ  укажугь  намъ  поварить  'гЬмъ  астро- 
номамъ,  которые  вид-кхи  новую  зв1Ьзду  и  показываютъ  ее  намъ, 
и  оставить  безъ  вниман1я  ув^^рен1я  т^хъ  астрономовъ,  ко- 
торые никогда  зв1^зды  не  вид'&ли  и  потому  ув-Ьряютъ  въ  аюмъ, 
чего  не  знаютъ, — и  отъ  души  посм-Ьяться  надъ  разными  гра- 
могЁями  и  дьячками,  даже  непонимающими,  что  такое  зв1^да. 

И  такъ  во  всемъ.  Возьмемъ  еще  прим']^ръ. 

Положимъ  вы  покупаете  им']^н1е  въ  Нижнед'1^вицкомъ 
у1^д1>.  Въ  числ'Ё  сос1>дей  этого  им'Ьн1Я  оказываются  Сидоровъ 
и  Петровъ,  оба  воспитанника  высшаго  агровомическаго  за- 
веден1я  и  оба  носящ1е  зван1е  ученыхъ  агрономовъ.  Вы  "Едете 
къ  Сидорову  и  между  прочимъ  спрашиваете  его,  можетъ  ли 
произрастать  въ  Нижнед'Ьвицкомъ  у^зд*,  положимъ  прим-Ьрно, 
соя?  Сидоровъ  отв-Ьчаетъ  вамъ,  что  не  только  можетъ,  но 
даже  приноситъ  большую  выгоду,  и  что  у  него  главный  по- 
с^^въ  составляетъ  сон.  Онъ  показываетъ  вамъ  ссыпанную  въ 
амбар'Ё  сою,  показываегь  поле,  гд-Ь  былъ  посЬвъ  сои,  и  по- 
казываетъ вамъ  за  много  л'ётъ  книги  съ  цыфрами  количе- 
ства посЁва  сои,  ея  урожая  и  принесеннаго  ею  ва^ювого  и 
чистаго  дохода.  На  осиован1и  этого  Сидоровъ  уб-Ьждаетъ  васъ 
заняться  также  пос&вомъ  сои,  какъ  наибол^Ье  урожайной  и 
доходной.  Ъдете  вы  къ  Петрову  и  между  прочимъ  сообщаете 
ему  о  сов1^'г1^  Сидорова  заниматься  пос&вомъ  сои.  «Что  вы, 
Богъ  съ  вами», — возражаетъ  Петровъ, — «да  разв1^  можетъ  въ 
Нижиед']^вицкомъ  уЬзд1Ь  произростать  соя?  Это  шарлатанство 
и  вранье,  нев^рьте  Сидорову,  онъ  просто  лгунъ  и  шарлатанъ». 
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Вы  спрашиваете  Петрова,  сЬялъ  ли  онъ  сою  хотя  бы  для 
опыта,  для  пров1^рви,  но  Петровъ  отв'Ьчаетъ,  что  онъ  ни- 
когда соей  не  занимался,  такъ  какъ  впередъ  знаетъ,  что  изъ 
этого  пос1Ьва  ничего  не  могло  бы  выйти,  что  это  подтвер- 
ждается вс^^ми  апосл-Ёдними  словами»  агрономическихъ  на- 
укъ  и  т.  д. 

Кому  же  вы  пов1^рили  бы  въ  данномъ  случа'Ь?  Понятно 
всяк1й  здравый  умъ  и  здравый  разсудокъ  указали  бы  вамъ, 
что  Сидоров!.  сов']^товалъ  то,  что  зналъ,  что  изучалъ  и  самъ 
практиБОвалъ  многхе  годы,  п  что  сл'Ёдовательно  ему  и  нужно 
в-Ьрить,  а  Петровъ  человЪкъ  недобросов^тный  и  нечестный^ 
что  именно  самъ  онъ  пошлый  шарлатанъ,  такъ  какъ  утвер- 
ждаетъ  и  сов-Ьтуетъ  то,  чего  не  знаетъ,  не  пров*рялъ  на 
д'Ёл'Ь,  да  еще  и  выставляетъ  своего  же  товарища  шарлата- 
иомь  и  лгуномъ. 

Н.  П.  Е.  любипэ  лошадей,  понимаетъ  въ  нпхъ  толкъ, 
им-Ьетъ  конный  заводъ  и  уже  бол-Ье  десяти  л'Ьтъ  практикуегь 
«искусственное  оплодотворен1е  матокъ».  Н.  П.  Е.  объясняешь 
вам'ь  всЬ  необходимый  при  этомъ  манипулядги,  показываетъ 
требующееся  для  этого  инструменты,  показываетъ  получен- 
ныхъ  такимъ  способомъ  лошадей,  показываетъ  заводск1Я  книги 
за  много  л-Ьтъ,  въ  которыхъ  точно  указано,  какой  матк1)  и 
когда  сделано  было  искусственное  оплодотвореше,  какой  и 
когда  получился  прпплодъ,  как1е  вышли  изъ  нихъ  лошади, 
какой  огь  гЬхъ  лошадей  получился  приплодъ  и  т.  п.  ЗагЬмъ 
вы  попадаете  въ  общество  коннозаводчиковъ,  говорите  имъ 
об7>  искусственномъ  оплодотворен1и  матокъ  и  вызываете  ц!*»- 
лый  бунтъ.  ВсЬ  коннозаводчики  кричатъ:  «Это  пдютство,  это 
шарлатанство,  вашъ  Н.  П.  Е.  начнетъ  прямо  сотворить  ло- 
шадей изъ  глины.  Как'ь  можно  вЬрить  такому  глупейшему 
вздору  и  т.  д.  Вы  спрашиваете  ихъ,  испытывали  ли  они  на 
д-Ёл'Ь  это  искусственное  оплодотворен1е,  но  они  отв-Ьчаютъ^ 
что  они  не  позволятъ  себь  заниматься  испыташемъ  такого 
вздора,  противнаго  здравому  уму  и  всей  наук'Ё.  ^)  Кому  же 
вы  въ  данномъ  случа*  пов-Ьрили  бы:  Н.  П.  Е.,  который  это 
испытываегь  уже  бол'Ье  десяти  л'^тъ  съ  полнымъ  успЬхомъ, 
или  остальБымъ  коннозаводчикамъ,  которые  отвергаютъ,  ру- 
ководясь только  одними  умствован1ями?  Несомн'Ьнно  вы  по- 
варили бы  Н.  П.  е.,  представившему  вамъ  всЬ  факты,  удо- 
стов'Ьрявшхе  справедливость  его  словъ,  и  пожалели  бы  о  т*хъ, 
кто  такъ  легкомысленно  отвергаль  искусственное    оплодотво- 


^)  Эго  истинный  факгь.   Лвторъ» 
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рен1е^  отказываясь  даже  пров^Ьрить  его,  и  чрезъ  то  иного 
терялъ  въ  веденш  излюбленнаго  имъ  коннозаводства. 

Все  это  все1]фло  мы  видимъ  и  съ  гомеопатхей.  Еще  до- 
статочно въ  Харьковской  губерн1и  есть  губернскихъ  гласяыхъ 
и  жителей  гор.  Харькова,  присутствовавшихъ  на  публичной 
лекц1И  о  гомеопат1и,  прочтенной  въ  Харьков1^  гомеопатомъ 
докторомъ  медицины  Львомъ  Бвгеньевичемъ  Бразолемъ.  Д-ръ 
Бразоль,  окончивъ  блистательно  курсъ  медицинскихъ  наукъ, 
не  мен'Ье  блистательно  защитивъ  диссертац1ю  на  степень 
доктора  медицины,  и  благодаря  своимъ  средствамъ  не  нуж- 
даясь въ  практике,  продолжалъ  изучать  медицину  заграницей 
у  разныхъ  медицинскихъ  св1^тилъ,  а  потомъ  занимался  прак- 
тикой, и  сл^^довательно  знаетъ  аллопатическую  медицину  не 
мен'Ёе  Харьковскихъ  и  Воронежскихъ  врачей.  Случайно  стол- 
кнувшись съ  врачами-гомеопатами,  д-ръ  Бразоль,  какъ  д1^й- 
ствительно  добросов^Ьстный  ученый  и  честный  челов-Ькъ,  не 
отнесся  къ  нимъ  съ  хихиканьемъ,  фиглярствомъ  и  гримассами, 
а  напротивъ  остановился  передъ  вопросомъ:  эти  врачи-гомео- 
паты окончили  тотъ-же  курсъ  медицинскихъ  наукъ,  какъ  и 
всЬ  врачи  аллопаты,  и  потомъ  уже  сд-Ьлались  гомеопатами, 
а  сл'&довательно  въ  гомеопат1и  есть  нгьч)по,  стоющее  вни- 
ман1я,  и  чтобы  хфавильно  и  в^рно  судить  объ  этомъ  нтьчтОу 
нужно  самому  его  изучить.  И  д-ръ  Бразоль  принялся  за  изу- 
чен1е  гомеопат1и,  а  изучив'ь  ее,  и  пров'Ьривъ  ее  на  практик1Ь, 
призналъ  ее  разумнымъ  способомъ  л1Ьчен1я,  а  затЬмъ  и  самъ 
сд'Ьлался  врачемъ  гомеопатомъ.  Такимъ  образомъ  д-ръ  Бра- 
золь въ  своей  публичной  лекц1и  говорилъ  намъ  о  томъ^  что 
онъ  изучилъ,  что  пров*рилъ  на  д-Ьл*  и  что  практикуетъ  уже 
много  лЪтъ.  И  вогь  въ  отв-Ьтъ  на  это  выступаютъ  затЬмъ 
на  публичную  каеедру  доктора,  никогда  не  изучавш1е  гомео- 
пат1и  и  им'Ьющ1е  о  ней  лишь  ходяч1я  представлен1я^  и  го- 
ворятъ  намъ:  «Не  в*рьте,  господа,  все  это  вздоръ:  это 
шарлатанство  и  обмаяъз)  и  т.  д.  Кому  же  въ  этомъ  случа1; 
мы,  простые  смертные,  въ  силу  нашихъ  ума  и  здраваго  раз- 
судка,  должны  поварить?  Понятно,  мы  должны  пов1Ьрнть  д-ру 
Бразолю,  какъ  сообщавшему  то,  что  онъ  знаетъ,  и  должны 
признать  недобросов1Ьстными  и  нечестными  т-Ьхъ,  которые 
утверждаюгь  то,  чего  не  знаютъ  и  о  чемъ  не  им^ютъ  Ш1 
мал'1^йшаго  понят1я. 

Обратимся  къ  другой  сторон-Ь  настоящаго  вопроса. 

Намъ  изв1^стио,  что  въ  Америк-)^  уже  значительный 
процентъ  врачей — гомеопаты;  что  въ  Париж-Ь,  ЛондонЬ,  и 
другихъ    городахъ    заграницы   существуютъ   гомеопатнчесшя 
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больницы  и  при  нихъ  ведутся  курсы  гомеопатической  меди- 
цины дли  врачей;  что  въ  н'Ькоторыхъ  странахъ^  наприм'Ьръ 
въ  ДармштагЁ,  для  получен1я  права  практики  врачъ  алло- 
патъ  обязанъ  сдавать  экзаменъ  и  по  гомеопат1И,  и  т.  д., — 
но  все  это  заграницей,  а  потому  оставимъ  все  это.  У  васъ 
въ  Росс1и  въ  Нижнемъ  Новгород']^  девять  л-Ьа'ь  существовала 
больница  Министерства  государ.  Имуществъ  съ  врачемъ  го- 
меопатомъ  Боянусомъ  во  глав^,  который  пользовалъ  исключи- 
тельно гомеопат1ей  и  л'&чен1е  въ  ней,  въ  особенности  во 
время  эпидем1и  холеры,  шло  съ  такимъ  поразительнымъ 
усп-Ьхомъ,  что  по  распоряжешю  Министерства  отчетъ  о  хо^^Ь 
л'Ьчен1я  гомеопатическимъ  способомъ  былъ  отпечатанъ  на 
казенный  счетъ.  При  томъ  же  Министр1Ь  Перовсконъ  суще- 
ствовала въ  Петербург*  больница  для  чернорабочихъ,  которая 
была  разд1к1[ена  на  дв**  равныхъ  половины  и  въ  одной  изъ 
нихъ  л-Ьченхе  производилось  гомеопатическимъ  способомъ,  при 
чемъ  получился  такой  усп-Ёхъ,  что  покойный  Импвраторъ 
Николай  Павловичъ,  лично  вид'ЬвшШ  также  успЁхи  шмео- 
патическаго  л-Ьченхя  эпедимической  трахомы  въ  Петербург- 
скомъ  гвардейскомъ  корпусе,  приказалъ  изготовить  гомеопа- 
тическ1я  аптечки  и  отправить  ихъ  въ  Крымскую  армио,  но 
къ  сожал']^н1ю  аптечки  эти  въ  рукахъ  военныхъ  врачей  алло- 
патовъ  оказались  очками  въ  лапахъ  мартышки.  Но  и  все 
это  было  давно,  а  потому  оставимъ  и  это. 

Въ  настоящее  время  въ  Петербург*  построена  и  открыта 
большая  гомеопатическая  больница,  и  больница  не  просто, 
но  имени  Императора  Александра  II  и  съ  кроватями  имени 
ИмпЕРАторовъ  Александра  III  и  Николая  II,  и  Императрицы 
Марш  Феодоровны,  при  чемъ  на  устройство  этой  больницы 
по  Высочайшему  повел'Ьн1ю  отпускались  крупный  субсидш 
изъ  государственнаго  казначейства  «во  вниман1е  къ  человеко- 
любивой д-Ьятельности»  Общества  гомеопатовъ,  устраивав- 
гааго  больницу.  Теперь  спрашивается,  как1е  же  нужно  им^ть 
мозги  и  сумбуръ  въ  голов-Ё,  чтобы  представить  себ*,  что 
съ  именемъ  нашихъ  Государей  дозволено  было  бы  связывать 
учрежден1е  для  л*чен1я  больныхъ  якобы  шарлатанствомъ, 
или  что  по  Высочайшему  повел-Ьнш  изъ  государственнаго 
казначейства  могли  быть  отпускаемы  субсид1и  на  развит1в 
въ  государств*  шарлатанства  и  обмана?  Уже  одного  этого 
достаточно,  чтобы  всякШ  здравый  умъ  легко  мо1^  р*шить, 
чему  и  кому  нужно  верить,  и  на  какой  сторон*  действи- 
тельное шарлатанство,  действительные  обманъ  и  утвержде- 
ше  вздора,  хотя  бы  настойчиво  и  прикрывались  именемъ  науки! 
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Со  временъ  Ганемана  прошло  только  сто  лЬтъ.  Со 
временъ  Галилея  и  Коперника  прошло  уже  н-Ьсколько  сотъ 
л*тъ,  а  между  тЬмъ  и  теперь  еще  существуютъ  люди,  нозги 
которыхъ  никакъ  не  могутъ  понять,  какимъ  это  образомъ, 
если  земля  на  самомъ  д1*)Л'Ь  вертится,  люди  пепадаютъ  съ 
пола  на  потолок-ь,  а  потому  и  продолжаюсь  оставаться  при 
уб'Ьжден1И,  что  учен1е  о  вращев1и  земли  есть  вздоръ,  и  что 
она  должна  стоять  недвижимо  на  трехъ  кнтахъ.  Точно  также 
и  въ  нашей  медицин*  есть  господа  китолюбцы,  которые  в*- 
руютъ  только  въ  своихъ  китовъ:  касторку,  морфШ,  салицилъ 
и  «по  столовой  ложк*  черезъ  часъ»,  а  все,  стоящее  вн* 
круга  ихъ  разум'Ьн1я  и  знан1я  по  медицинской  части,  счптаютъ 
лишь  нелепостью  и  шарлатанствомъ.  Надь  подобными  уб^Ьж- 
ден1ями  можно  посм^&яться,  но  придавать  имъ  значен1е  было 
бы  возмутительно. 

Земег^ь. 


Очерки  клинической  Фармаколог1и. 

Д-ра  Е.  N(1811' а. 
(Перев.  еъ  апгл1йскаго.  Продолженхе)  ^). 

Аписъ.  Ар1$  теНЖса. 

Ми*  кажется,  что  и  для  этого  средства  руководящую 
характеристическую  черту  сл'Ьдует'ъ  искать  въ  ощущен1н  онпу- 
чихъ  жалящгись  болей,  ОыЬ  рЬзки  и  остры,  какъ  при  ужаленш 
пчелы.  Боли  эти  такъ  же  характерны  для  Аписпу  какь  зудя* 
щгя  при  озноблен! яхъ  Агарика  плп  жгуч1я  Арсеника  и  Суль- 
фура;  только  жжен1е  Аписа  облегчается  отъ  холода,  тогда 
какъ  при  Арсепиюь  жжеп1е  облегчается  01'ъ  тепла.  Жалящая 
боль  бываетъ  при  многихъ  бол-Ьзняхъ  и  при  пораженхяхъ 
разныхъ  тканей. 

Во  первыхъ,  при  поражен! и  серозныхъ  перепонокъ  или 
головно-мозговыхъ  оболочекъ,  когда  мы  им'1Ьемъ  гЬ  внезап- 
ныя  пронзительный  вскрикиван!я,  амозговой  щткьъ^  которыми 
сопутствуются  так1я  опасный  поражен!я,  какъ  головная  во- 
дянка, воспален1е  головно-спинно  мозговыхъ  оболочекъ  и 
мозговой  тифъ.  Зат]^мъ  псточнпкомъ  этихъ  болей  могутъ 
быть    слизистыя   оболочки,   напр.    при  поражен1яхъ  горла  и 

1)  Ст.  стр.  41. 
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геморро'Ё,  при  чемъ  въ  тоже  время  въ  большей  иди  меньшей 
степени  бываетъ  и  жжеше.  ЗагЁмъ  она  очень  зам'Ьтна  также 
въ  яичникахъ.  Апг^съ  оказался  очень  ц'11ннымъ  средствомъ 
при  ракахъ,  даже  открытыхъ^  когда  им'Ьется  эта  жалящая, 
жгучая  боль.  Также  при  нарыванхп  пальца  (панарицх-Ё).  Я 
вид'кяъ  быстрое  изл'Ёчен1е  при  ногто'1^Д'Ь.  Нег1п^  даетъ  Лписъ 
«при  красноте  и  опуханхи  съ  жалящими  и  жгучими  болями 
въ  глазахъ,  в-Ькахъ,  ушахъ,  лиц*,  губахъ,  язык*,  горл-Ь, 
заднемъ  проход*,  яичкахъ». 

Мы  видимъ  такимъ  образомъ,  что  д*йств1е  этого  сред- 
ства проявляется  на  всемъ  организм*.  При  поражешяхъ 
кожныхъ,  особенно  острыхъ  высыпашяхъ,  это  в*рный  руко- 
водящШ  симптомъ,  и  Аписъ  особенно  показанъ  при  мозго- 
выхъ  поражен1яхъ,  вызываемыхъ  внезапнымъ  скрыт1емъ  кож- 
ныхъ бол*зней. 

Другое  общее  состоянхе,  при  которомъ  это  средство 
является  почти  спецификомъ,  это  пропитыванхе  подкожной 
кл*тчатки,  состоян1е  отечности  и  водяночности.  Такое  со- 
стоян1е  им*ется  почти  съ  начала  воспалительныхъ  пораже- 
Н1Й  и  продолжается  до  стад1и  выпота  и  даже  до  стад1и  хро- 
ническаго  водяночнаго  состояшя.  Въ  т*хъ  очень  сильныхъ  и 
быстротечныхъ  случаяхъ  дифтерита,  когда  д*ло  въ  горл*  дохо- 
дитъ  прямо  до  отека,  язычекъ  кажется  какъ  бы  прозрачнымъ 
м*шечкомъ,  наполненнымъ  жидкостью,  а  больному  угрожаетъ 
опасность  удушен1я  отъ  закрыт1я  горла  и  гортани,  никакое 
средство  не  сравнится  съ  Апгцюмъ,  Жалящ1я,  жгуч! я  боли 
могутъ  существовать  въ  этихъ  случаяхъ,  или,  что  еще  бо- 
лгье  опасно,  когда  состоян1е  проходитъ  совершенно  безболть- 
зненно,  Бапшизгя  также  им*етъ  безбол*зненность  при  гордо- 
выхъ  поражен1яхъ,  но  опухан1е  не  происходитъ  такъ  быстро, 
какъ  при  Аписъ^  и  не  бываетъ  отечности. 

Это  отечное  состоян1е  Апг^са  можно  найти  почти  въ 
каждой  части  т*ла,  хотя  оно  особенно  р*зко  во  рту  и  горл*, 
на  в*кахъ,  на  лиц*,  вокругъ  глазъ;  нижн1я  в*ки  отвисаюгь 
какъ  водяные  м*шки  (при  Еали  карб.  верхн1я  в*ки).  При 
рож*  опухате  кожи  им*етъ  такой  отечный  видъ  и  обыкно- 
венно съ  жа.1ящими  болями.  Отекъ  иногда  усиливается  до 
того,  что  образуетъ  широк1е,  какъ  бы  нарывные  водяночные 
пузыри. 

Водяночное  изл1яше  можетъ  быть  общимъ  или  м*ст- 
нымъ.  Его  находятъ  въ  грудной  кд*тк*,  въ  яичникахъ,  въ 
брюшной  полости,  въ  мошонк*,  въ  женскихъ  органахъ.  Вы- 
бору Аписа   нзъ  числа  другихъ   средствъ  при  водянк*  помо- 
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ЧТО  противъ  такихъ  опухан1й  мы  им'Ьемъ  два  средства:  Ар- 
ееникъ  и  Антрацинъ\  но  Тарантула  кубенз.  прямо  чудод'Ёйна. 
Я  вид'Ёлъ  при  ногто'Ьдахъ,  какъ  больные,  метавш1еся  по  ком- 
нате въ  агон1и  отъ  ужасныхъ  болей,  не  смыкая  глазъ  ц^Ь- 
дыя  ночи,  очень  скоро  получали  такое  облегченхе,  что  могли 
спокойно  спать,  пока  опухоль  самопроизвольно  не  вскрыва- 
лась и  наступало  быстрое  изл'&чен1е.  Это  средство  заслужи- 
ваетъ  основательнаго  испытан1я.  Это  драгоц'Ённый  камень. 

Муда1е  1а810<1ога.  Мигале. 

Это  также  пауковый  ядъ.  Имъ  изл-Ьчалась  хорея.  Слу- 
чаи явно  были  тяжелые,  съ  преобладан1емъ  подергивангй  ли- 
цевьип  мускуловъ.  Средство  это  также  заслуживаетъ  бол^^ 
полнаго  испыташя. 

Агалеа  й\2^йет2^.  Аранеа. 

Этотъ  пауковый  ядъ  Грауфоглемъ  причисляется  къ  его 
такъ  называемымъ  водородистымъ  средствамъ,  т.  е.  пригод- 
нымъ  для  больныхъ,  всегда  склонныхъ  къ  ухудшенпо  страданхя, 
каково  бы  оно  ни  было,  вь  сырую  погоду,  Так1я  положитель- 
ный особенности  хорошо  помнить,  такъ  какъ  он1^  могутъ 
ясно  указать  на  н'Ьсколько  изв-Ьстныхъ  средствъ,  которыми  и 
сл'Ьдуетъ  ограничиться  при  выбор*  ц1кдебнаго  лекарства  для 
изв1^тнаго  случая,  какъ  то:  Аранеа,  Натр,  сульфурик.,  Дуль- 
камора^  Нуксъ  мосх.,  Русь  ?покс.^  Рододендронъ^  которые  всЬ 
им-Ьютъ  это  ожесточен1е  на  сырую  погоду  и  между  которыми 
мы  будемъ  въ  состоян1п  найти  нужное  средство,  если  больной 
им'1^етъ  такое  характерное  ухудшен1е  въ  сырую  погоду. 

ТЬег1(11ол  сига8$ау|сит.  Терид10нъ. 

Этотъ  пауковый  ядъ  былъ  испытанъ  Непп^'омъ.  Есть 
одинъ  особенный  и  характерный  симптомъ  этого  средства, 
который  пров-Ьренъ  и  мною,  и  другими: — «Головокружеше  съ 
тошнотою,  особенно  при  закрыван1и  глазъ».  Это  бываетъ 
при  различныхъ  поражен1яхъ  головы  или  желудка,  и  когда 
такой  симптомъ  им^тся,  Терид10нъ  изл-Ёчиваеть  все  страдаше, 

Повидимому,  это  мелочь,  но  она  им'Ёетъ  не  меньше 
ц*ны,  ч^^мъ  то,  что  «головокружен1е,  ухудшающееся  при  ле- 
жан1И  и  ворочанзи  головы»,  говоритъ  о  Конгумь^  или  что  «го- 
ловокружен1е  при  смотр'Ьнш    вверхъ^»— -о   Силикп»    и  Пульса- 
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Ы.  биегпвеу  пишетъ:  аФактъ  единственный  въ  своемъ 
род*,  хотя  онъ  изБ'Ьстенъ  большинству  практпковъ,  что  если 
частые  позывы  на  мочу  сопровождаются  жгучей,  р-Ьжущей 
болью,  ИЛИ  если  позывы  и  не  такъ  часты,  а  режущая,  жгу- 
чая боль  сопровождаетъ  мочеиспускан1е,  то  Кантарись  почти 
всегда  будетъ  средствомъ,  хотя  бы  при  этомъ  существовало 
другое  страдан1е,  напр.  даже  воспален1е  головного  мозга  или 
легкихъ».  Онъ  могъ  бы  прибавить  еще  воспалеше  въгорл1^, 
воспален1е  слизистыхъ  оболочекъ  всего  пищеварительнаго  ка- 
нала со  ввлючен1емъ  прямой  кишки  и  задняго  прохода,  во- 
спален1е  подреберной  плевы  или  на  кож']Ь. 

Онъ  пишетъ  также:  иКантарись  всегда  сл-Ьдуетъ  пом- 
нить и  изучать  при  л-Ьчеши  поражен1й  воздухоносны  хъ  путей, 
когда  слизь  вязкая.  Я  им'ёлъ  удовольств1е  уб'Ёдпться  въ  в1^р- 
ности  этого  у  одной  больной,  долго  страдавшей  бронхитомъ. 
Мокроты  было  такъ  много  и  она  была  такая  вязкая  и  тя- 
гучая, что  я  думалъ  о  Кали  бгсхромик,  и  далъ  его,  но  улуч- 
шен! я  не  было,  пока  больная  не  сообщила  еще,  что  у  нея 
бываетъ  р']^зь  и  жжение  при  мочеши  и  частые  позывы  на 
мочу.  Въ  виду  этихъ  мочевыхъ  симптомовъ  и  не  зная  ни- 
чего о  ц-Ьлебномъ  вл1ян1и  средства  и  на  дыхательные  органы, 
я  назначилъ  ей  Кашпарисъ,  Д'Ьйств1е  было  магическое.  Къ 
обоюдному  удовольств1ю  и  врача,  и  пацгента,  болезнь  про- 
шла поразительно  быстро  съ  прочнымъ  и  совершеннымъ 
результатомъ. 

Укажу  загЬмъ  и  друг1я  д*йств1я  этого  средства  на  мо- 
чевые органы,  въ  которыхъ  оно  вызываетъ  при  испыташяхъ 
известный  изм'Ьненхя  и  симптомы,  а  загЬмъ  изл'Ьчиваетъ  ихъ 
у  больныхъ.  Симптомы  эти:  «Жестокая  боль  въ  пузыр*  съ 
частыми  позывами  на  мочу  и  неукротимымъ  жиленьемъ  (те- 
незмами)».  «Жестокхя  жгуч1я,  р'Ьжущхя  боли  въ  шейкЬ  пу- 
зыря». (( Мучительный  р-Ьжущхя  боли  въ  канал*  до,  во  время 
и  поел*  мочеиспусканхя».  «Постоянные  позывы  на  мочу; моча 
отходитъ  каплями  съ  чрезвычайной  болью».  «Моча  жжетъ 
въ  канал*;  отходитъ  каплями». 

Совокупность  этихъ  спмптомовъ  сразу  приводить  къ 
Кантарись^  ч*мъ  бы  ни  былъ  боленъ  пац1ентъ,  такъ  какъ 
средство  это  изл*чивало  разнообразн*йш1я  бол*8ни,  когда 
он*  проходили  совм*стно  съ  такими  мочевыми  симптомами. 
Едвали  какой-нибудь  врачъ  любой  школы,  если  только  онъ 
не  нам*рен7*  нарочно  смотр*ть  и  ничего  не  вид*ть,  сможетъ 
отвергать  истинность  згтгЫа  зшгЫЬиз  сигтЬиг,  им*я  такое 
доказательство. 


Кантарись  иж^тъ  тоже  очень  р'Ьзкое  д']Ьйств1е  на  кожу. 
При  рож*  иногда  онъ  наилучшее  средство,  и  приходится  де- 
лать выборъ  между  нимъ  и  Аписомъ^  у  вотораго  также  им-Ьется 
сильное  мочевое  раздражен1е  въ  такихъ  случаяхъ.  Въ  слу- 
чаяхъ,  гд-Ь  идетъ  Апгил^  бол1Ье  выражена  отечность,  при 
Кантарглсъ  пузыри.  При  Кантарисъ  жжен1е  бол'Ье  сильно, 
ч'Ёмъ  при  Апгюъ,  тогда  какъ  при  посл-Ьднемъ  бываетъ  бол'Ёе 
жалящая  боль.  Мочевые  симптомы,  если  они  существуютъ, 
гораздо  бол'1^е  выражены  при  Кантарись.  Зат1^мъ,  душевные 
симптомы  этихъ  двухъ  средствъ  совершенно  различны.  Въ 
Аписныхъ  случаяхъ,  кром-Ь  жалящихъ  болей,  заставляющихъ 
больного  внезапно  вскрикивать  по  временамъ,  особенно  если 
высыпь  склонна  скрываться  и  поражаегь  мозговыя  оболочки, 
больной  можетъ  быть  не  такимъ  безпокойнымъ  и  не  такъ 
жалуется;  но  при  Кантарисъ  больной  безпокоенъ,  томится, 
недоволенъ,  мучится,  иногда  стонетъ  или  сильно  кричитъ  и 
постоянно  вынужденъ  ворочаться.  Так1е  душевные  симптомы 
заставляюгь  думать  также  объ  Арсеникь^  а  когда  боли  очень 
жгуч1Я,  то  и  подавно^  такъ  что  очень  легко  запутаться  при 
выбор*  такихъ  двухъ  средствъ,  какъ  Кантарисъ  и  Аписъ, 
Если  имеется  еще  сильная  жажда,  то  это  говоритъ  въ  пользу 
Арсеника,  Что  касается  теперь  кожныхъ  поражен1й,  то  Кан- 
тарисъ хорошее  средство  противъ  ожогъ  и  м'Ьстно,  какъ  при- 
мочка, и  внутрь  противъ  хроническихъ  посл'Ьдовательныхъ 
состояшй.  При  всякихъ  кожныхъ  страдашяхъ,  гд-Ь  образуются 
пузыри  и  водянистые  пузырьки,  съ  жжен1емъ  и  зудомъ,  или 
когда  жжен1е  и  зудъ  являются  при  дотрагиваши,  хорошо 
помнить  Кантарисъ,  въ  особенности  если  имеются  и  друг1е 
симптомы  указывающхе  на  него.  Непп^  предлагаетъ  нев*- 
руюпщмъ  въ  гомеопатш  произвести  ожогу  на  пальцахъ 
зат*мъ  л'Ьчить  ихъ  погружен1емъ  въ  водный  растворъ  ^ 
тариса,    Такъ    велика    уверенность   его   въ   силу    ср^ 

Обращу   вниман1е    на   одпнъ    симптомъ  Кантг 
ощущениг,  которому,  по    моему,  придается  практи 
статочно  значен1я.    Это  ощущен1е  жженгя,   Ес^' 
средство  заслуживаетъ   того,  что  бы  его  стар 
Арсеникомъ  при  жжен1и,  то  это  Кантарисъ 
все,    что    говоритъ    объ   этомъ  патогенет 
«Воспален1е  глазъ,  особенно,  когда  вызв*^ 
во  рту,  горл*  и  желудк*]».  «Сильная 
лями  въ    горл*    и    желудк*».   «Си/ 
л  УДК*    въ    области    выхода    (пи 
боль  и  жаръ  по  всему  кишечр 
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лой  или  бл'Ёдно  красной  густой  слизи  въ  стул'Ь  въ  род'Ь  обры- 
вковъ  изъ  кишекъ,  съ  жилками  врови;  посл'Ь  испражнетя 
колика  уменьшается,  жженхе  ссаднеше  и  царапаше  въ  зад- 
немъ  проход'Ь».  аСильная  жгучая  боль  въ  области  яичниковъ». 
«Воспалеше  брюшины  съ  жгучей  болью,  животъ  чувстви- 
тельный и  жиленье  пузыря  в.  «Жжеше  и  колотье  въ  гортани, 
особенно  при  попыткахъ  отхаркнуть  густую  слизь».  «Жжеше 
въ  груди».  Обь  ощущеши  жжен1я  въ  связи  съ  поражен1ями 
мочевыхъ  органовъ,  а  также  кожи  при  рож1Ь  и  другихъ 
кожныхъ  высыпан1яхъ  мы  уже  говорили. 

Думаю,  что  всего  этого  достаточно,  чтобы  составить 
себЪ  впечатл-Ёнхе  о  1]фнности  этого  симптома  Кантариса, 
Въ  заключеше  обращу  вниман1е  на  дЬйств1е  его  на  слизи- 
стый оболочки,  чтобы  усилить  ихъ  выд'Ёлеше.  Д'Ьйств1е  это 
явное  и  является  ц1^ннымъ  указан1емъ  для  Катпариса. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  ^,  (ЛагЫ. 

Продолжен1е  ^). 

Дыхательное  горло.  Трахея. — Сухость  въ  трахе1^;  цара- 
панье въ  верхнихъ  частяхъ,  какъ  будто  туда  попало  что,  вызы- 
вающее кашель-  охриплость;  ухудшен1е  въ  сырую,  холодную 
погоду,  къ  вечеру,  при  разговор*,  Карбо  вегет,  6,  2  часа. — 
Вязкая  слизь  вверху  въ  трахе*,  причиняющая  кашель;  въ  верх- 
ней части  сжиман1е;  щекотанхе  и  зудъ  въ  трахе*,  за  серединой 
грудины,  вызывающ1е  кашель,  ухудшен1е  при  выдыхаши,  Пуксъ 
вом,  3,  2  часа. — Щекочущее  чувство  въ  трахеъ,  какъ  бы  пе- 
рышкомъ;  кашель  при  этомъ  пли  отъ  -Ьды;  чувство  какъ 
будто  что-то  попало  въ  трахею;  трудное  отхожден^е  мокроты, 
особенно  въ  надгрудинной  ямк*;  свисты  въ  трахе*;  чувство 
какъ  будто  въ  трахе*  комокъ  слизи  движется  то  сюда,  то 
туда,  Налш.  карб,  6,  2  часа. — Сухость  и  жжеше  въ  гортани 
и  трахе*;  раздраженхе  въ  области  раздЬленхя  трахеи,  слизь 
тамъ,  которую  съ  трудомъ  только  можно  извлечь  оттуда, 
Арсен.  3,  2  часа.— Садн'Ьн1е  въ  гортани  и  трахе*  съ  частымъ 


1)  См.  стр.  24,48,  75. 
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„Зубная  боль  начинается^  когда  войти  въ  теплую 
комнату"* 

„Зубы  кажутся  очень  длинными". 

„Прор'Ёзыванхе  зубовъ  съ  поносомъ  зелеными  испраж- 
нен1ями^  пахнущими  тухлыми  яйцами". 

„Жаръ  и  жажда  при  боляхъ;  обморочность".  {Гепарг- 
сулъфуръ), 

„Боль  въ  желудк-Ь  (гастралг1я)  у  пьющихъ  кофе;  сжи- 
мающая боль,  какъ-будто  въ  желудк*  былъ  тамевъ^  ,(Нуксь  вом.). 

„Колика  отъ  в-Ьтровъ;  животъ  растянутъ  какъ  бара- 
банъ;  вЁтры  отходятъ  небольшими  количествами,  не  облегчая". 

„Зеленыяиспражнен1я,водянистыя,ра8Ъ']^дающ1я(0/д&^.), 
какъ  разлагающ1яся  яйца". 

„Испражнен1я  горяч1я,  пахнупдя  тухлыми  яйцами„. 

„Маточное  кровотечен1е,  темными  сгустками,  парок- 
сизмами". 

„Менструальная  колика;  также  когда  вызвана  гнЬвомъ". 

„Родовыя  боли,  напирающ1я  вверхъ  или  начинаюпцяся 
въ  поясниц'Ё  и  переходящ1я  внизъ  на  внутреннюю  поверх- 
ность бедеръ". 

„Неподатливость  маточнаго  устья,  боли  невыносимый". 

„[1осл']^родовыя  боли  также  невыносимы". 

„Спазмы  у  ребенка  всл']Ьдств1е  приступа  гн'&ва  у  кор- 
милицы". 

„Кашель  съ  щекотан1емъ  въ  шейной  ямк*]^". 

„Кашель  сухой,  ухудшающ1йся  ночью,  особенно  во 
время  сна". 

„Хроническ1Й  кашель,  ухудшающ1йся  въ  зимнюю  или 
холодную  погоду". 

„Т1ио  знобптъ  и  холодное,  лицо  и  дыхан1е  горячее". 

„Жаръ  и  ознобъ  перемежаются"  (Арсен,  альб,). 

„Кожа  влажная  и  жуче  горячая"  (Беллад.). 

СоКеа  сги(1а.  Коффеа. 

Коффеа  подобно  Хстомиллгь  д'Ьйствуетъ  сильно  на  нер- 
вную систему.  При  нервныхъ  страданхяхъ,  если  больной  не 
пзъ  числа  любителей  кофейнаго  напитка,  Коффеа  часто  им-Ьетъ 
первенство.  Но  у  потребителей  кофе  средствомъ  будетъ  Ха- 
момилла,  Парпжск1й  д-ръ  Тевке  обыкновенно  говорилъ,  что 
кофе  является  причиною  громадной  части  невралг1й  во  Фран- 
ци1.  Пащентъ  Коффеа — субъектъ  съ  очень  сильно  повышен- 
ной общей   чувствительностью.    Въ  Непп^'овскихъ   характе- 
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чешя  соотв-Ьтствующей  причины  (см.  зубы,  песваренге,  ртпъ, 
юрло,  и<гсморкь)  необходима  тщательная  чистка  рта.  Запахъ 
чесноку  и  лука  хорошо  устраняется  зкеван1емъ  петрушки. 
Изъ  лтькарстаъ:    1)  Лрнгша  3,  3   часа;    2)   Меркур.    сол.  6, 

3  часа;  3)  Когда  причина  въ  ртутномъ  воспален1и  рта,  Ацид. 
иитрик,  6,  3  часа. — Гнилостное  дыхан1е,  Лурумь  мет,  30, 
8  час. — Дурной  запахъ  поел*  об'Ьда;  кисло  пахнущее  дыхан1е. 
Нуксъ  вом.  3,  3  часа. — Запахъ  чеснока,  Петрол.  3,  4  часа. 

Жаба. 

[Жабой  называется  острое  воспаление  мпндалинъ  въ  горл* 
съ  наклонностью  къ  нагноенгю.  Сильная  боль  въ  1Х)рл*,  опу- 
хан1е  минда^иинъ,  лихорадочное  состояние  съ  звачительнымъ 
повышен1емъ  температуры]. 

Въ  начал*,  при  озноб*  и  лихорадк*,  Аконитъ  3,  черезъ 

1  часъ.  Если  мЬстныя  явлен1я  усиливаются,  еще  Барита 
карб,  чрезъ  1  часъ.  Когда  неизб*яшо  нагноен1е  (нарыв1>),  Ге- 
парь  сульф,  6,  черезъ  1  часъ. — Ск)гр*вающ1й  компрессъ  на  шею. 
Для  питья  теплое  молоко;  отваръ  винныхъ  ягодъ  въ  молок* 
для  полосканья  горла.  См.  Горло. 

Жажда. 

Оупсутствге  жажды. —  Совершенное  отсутств1е,  Ант. 
шар.  6,  черезъ  4  часа. — Отсутствхе  жажды  во  время  жара; 
во  время  *ды  никакой  жажды,  Хина  3,  черезъ  4  часа. — ^Днемъ 
никакой  жажды,  но  вечеромъ  она  является;  потеря  аппетита, 
Циклям.  3,  черезъ  4  часа. 

Усиленная  жажда — Во  время  лихорадки,  Акон.  3,  че- 
резъ 2  часа. — Неутолимая  жажда;  больной  пьетТ)  много,  но 
понемногу  заразъ;  питье  не  осв*жаетъ;  предпочитается  очень 
холодная  вода,  но  она  часто  извергается  рвотой  тотчасъ  поел* 
проглатыван1я;  сухость  во  рту,  Арсен.  3,  черезъ  2  часа. — 
Чрезм*рная  жажда  холодной  воды,  съ  сухостью  рта  и  горла 
и  труднымъ  глотан1вмъ,  Беллад.  3,  черезъ  2  часа. — Сильная 
жажда  съ  жжен1емъ  въ  горл*  и  въ  желудкЬ,  Еантар.  3,  че- 
резъ 2  часа. — Неутолимая  жгучая  жажда,  Кротал.  3,  черезъ 

2  часа. — Неутолимая  жгучая  н«ажда,  сильное  желан1е  холодной 
воды   въ   большихъ   количествахъ,   Меркур.   кор.    6,    черезъ 

4  часа. — Сильная  жажда;  желан1е  пить  большими  количествами; 
при  внутреннемъ  жар*,  Бргон.  3,  черезъ  2  часа. — Жестокая 
жажда,  хотя  питье  тотчасъ  извергается  рвотой,  Дулькам.  3, 
черезъ  2  часа. — Жестокая  жажда,  необлегчаемая  пнтьемъ 
воды;    желанхе   кислаго  питья;   сухость  въ  горл*,  Страм.  3, 
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милла.  Боли,  угрожающ1я  выкидышемъ,  или  посл'&родовыя 
боли,  или  сильнМш1я  невыносимый  натужныя  боли — часто 
облегчаются  этимъ  средствомъ.  Вообще  при  всявихъ  боляхъ, 
воторыя  кажутся  невыносимыми  и  я'Ъть  другихъ  спещально 
руководящихъ  симптомовъ,  сл-Ьдуеть  помнить  Коффеа, 

Таже  самая  перевозбудимость,  столь  характерная  для 
этого  средства,  является  причиной  упорной  безсонницы,  и 
Коффеа  пр1обр'Ьла  себ-Ь  дов'Ёр1в,  какъ  снотворное  средство. 
Это  прекрасное  подтверждение  истинности  ЗгшИга,  потому 
что  безсонница  обычное  явлен1е  у  многихъ,  потребляющихъ 
кофе  въ  большихъ  количествахъ.  Кашель  и  безсонница 
поел*  кори  (очень  часто  случается)  чудесно  устраняется  Коф- 
феа^ и  сонъ  этотъ  совсЬлгь  не  похожъ  на  наркозъ  или  оглу- 
гиенге  отйныхъ  препаратовъ. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ръ  X  (ЛагТсе. 

(Съ  англхйск.,  прододжеа1е  1), 

Желчность. 

Н-Ькоторыя  лица  подвержены  припадкамъ  унын1я  и  ду- 
шевной подавленности,  съ  потерей  аппетита,  рвотой  желчью, 
головными  болями;  все  это  происходить  черезъ  изв-Ьстные  про- 
межутки времени  отъ  невоздержности  въ  дхат*  или  отъ  дру- 
гихъ причинъ. 

Так1е  больные  должны  вести  правильный  образъ  жизни, 
производить  тЬлесныя  упражнен1я,  изб'Ьгать  всякихъ  спиртныхъ 
жидкостей,  Ьсть  поменьше  мяса,  избегать  сочной  и  жидкой  пи- 
щи. Для  устранен1я  наклонности  къ  возвратамъ  употреблять  ни- 
жесл'Ёдующтя  средства  въ  течете  продолжительнаго  времени: — 
У  малокровныхъ,  съ  лицомъ  бл-Ьднымъ  пли  краснымъ,  б1е- 
шемъ  въ  голов*,  Ферр,  мет,  6,  4  часа. — У  лицъ  съ  за- 
порами, подверженныхъ  односторонней  головной  боли,  Кали 
карб.  6,  8  час. — У  смуглыхъ,  худощавыхъ  лицъ,  ведущихъ 
сидячую  жизнь,  подверженныхъ  запору,  Нуксъ  вом.  3,  8  час. — 
У  страдающихъ  кислотами,  замиран1емъ  подъ  ложечкой,  обмо- 
рочностью,  запоромъ  и  гэморроемъ,  Сульф,  6,  8  час. — У  по- 
дагриковъ,  съ  насыщенной  мочей.  Натр,  сульф.  бХ,  по  два 
грана,    8    час. — Когда  есть  вздут1е  живота,  запоръ,  скудная 

1)  См.  стр.  24.  48.  75.  108. 
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Калькар,  карб.  6,  4  часа. — Когда  грозить  нагноеше;  нагно- 
еше  «ъ  паховой  области,  Меркур.  сол.  6,  4  часа;  паховыя 
железы,  когда  Меркур.  сол.  перестаетъ  д1Ьйствовать,  Лц, 
нитр.  1,  2  часа. — Если  вагноеше  установилось;  когда  оно 
им'Ьетъ  м'Ьсто  въ  подмышковой  ям*,  Гепаръ  сульф,  6,  4  ча- 
са.— Посл'Ь  прорыва,  Силика  6,  4  часа. — М-Ьстно  обмыван1е 
Календулой  в  (чайная  ложка  на  два  стакана  воды).  См  также 
Грудная  железа,  БубонЪу  Годкайнова  болгьзнь,  Миндалина. 

Хроническое  увеличенге  железъ. — Во  всЬхъ  случаяхъ  зо- 
лотушныхъ  железъ  л'Ёчен1е  сл'Ьдуетъ  начинать  съ  Туберку- 
лина (см.  чахотка).  Его  сл'Ьдуетъ  давать  по  4 — 5  крупинокъ 
30 — 100 — 200  д-Ьленхя  въ  нед'Ьлю  разъ  или  даже  р-Ьже,  а  въ 
проме7куткахъ  друг1я  лекарства,  если  он*  показаны. — Если 
причина  въ  насл*дственномъ  сифилис*,  Еали  юд.  1 — 30,  че- 
резъ  4  часа. — У  бл'Ьдныхъ,  слабыхъ  больныхъ,  Калькар, 
год.  ЗХ,  4  часа. — У  худыхъ,  разслабленныхъ  лицъ,  Лрсен.  3, 
4  часа. — Если  бы  этого  было  недостаточно — 1)  Барита 
карб.  6,  6  часовъ; — 2)  Цистусъ  1,  4  часа. — См.  также  ЗобЪу 
Годкайнова  болгьзнь.  Внутрь  также  рыб1й  жпръ,  если  пере- 
носится; его  же  можно  втирать  снаружи. 

Желтуха. 

Желтуха  бываетъ  симптоматическимъ  явлен1емъ  пора- 
жен1я  самой  печени,  обыкновенно  же  желчевыхъ  протоковъ, 
гд*  создается  препятств1в  для  свободнаго  протока  желчи  изъ 
печени  въ  кишечникъ.  Причинами  могутъ  быть:  простуда, 
острое  несварен1е  пищи,  душевное  волнен1е,  вл1ян1в  л*кар- 
ственных7>  средствъ,  въ  род*  меркур1Я  или  хины. 

При  л*чен1и  всего  лучше  лежать  въ  постели,  самая 
легкая  д1эта,  ячменный  супъ;  жидкая  кашица,  сливки.  При 
сильномъ  зуд*  обтиран1е  уксусолгь  съ  теплой  водою  (одна 
часть  на  шесть). 

При  простой  желтух*,  отъ  катарра  желчныхъ  прото- 
ковъ, боли  въ  печени  и  невозможности  лежать  на  правомъ 
боку,  Меркул.  сол.  в,  4  часа. — Острыя  боли  въ  печени,  облег- 
чен1е  от-ь  лежав! я  на  правомъ  боку,  Бргон,  3,  1  часъ. — ^Желтыя 
испражнен1я,  боли  подъ  угломъ  правой  лопатки,  Хелид.  1, 
черезъ  1  часъ.— Отъ  испуга  или  гн*ва.  Хамом.  6,  2  часа. — 
Когда  есть  приливъ  къ  печени,  бЬлыя  испражнен1я,  Хина  3, 
4  часа. — Злокачественная  желтуха  (какъ  при  острой  желтой 
атроф1и),  Фосф.  3,  2  часа.— Отъ  поражен1я  крови  (какъ  при 
желтой  лихорадк*),  Кротал.  3,  2  часа. — Хроническая  жел- 
туха, не  отъ  закупорки  желчныхъ  протоковъ,  1од.  3,  2  часа. 
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б-Ьлый,  отрыжка  в1^трами  и  пищей,  Антим,  круд,  6,  8  час. — 
Землистый  цв1^тъ  лица,  желтый  языкъ,  обморочность  посл'Ь 
•Ьды;  чередован1е  поноса  съ  запоромъ,  Гидра^ст.  3,  3  часа, 
Смот.  также  Диспепсгя. 

Боль  въ  желудкть.  Гастралггя, — Спазматическая,  схва- 
тывающая, Нуксъ  вам,  3,  2  часа. — Жгучая,  Арсен,  3,  2  часа. — 
Р'Ьжущая  боль,  Ац,  оксал.  3,  2  часа. 

Язва  желудка.  Покой,  молочная  д1эта,  иногда  лучше 
переносится  кумысъ, — Когда  язва  у  выходнаго  конца  желудка 
(пилорусъ),  Уран,  ншпр,  ЗХ,  Два  грана,  6  час. — У  мало- 
кровныхъ  (хлоротичныхъ)  лицъ,  Ар1ен7П.  нит.  6,  по  2  капли, 
6  час. — Сухой  красный  языкъ,  жажда,  истощенное  или  ти- 
фозное состояше,  Арсен.  3,  4  часа. — Поел*  ожогь,  Пали 
бихром.  ЗХ,  по  два  грана,  6  час. — (Для  уменьшен1я  болен 
иногда  применялся  Ашропинъ  2,  по  два  грана,  время  отъ 
времени  между  другими  средствами). 

Кровошеченге  изъ  желудка. — Если  кровь  яркая,  Ипек.  1, 
черезъ  У 4.  часа. — ^Если  кровь  темная,  Гамам.  1,  черезъ  Уа  часа. 
(Сосать  и  глотать  маленьше  кусочки  льда). 

Выходная  часть  желудка.  Пилорусъ. — Утолщение  и  стя- 
гиван1е,  недавнее,  Нуксъ  вом.  3,  3  часа. — Бол*е  хроническое, 
Фосфоръ  3,  4  часа. — Когда  есть  боль,  припухлость,  чувстви- 
тельность и  признаки  нарыва,  Гепар.  су  л.  6,  2  часа. — Хро- 
нич.  нагноен1е,  Силика  6,  4  часа. — ^Истощев1е  всл*дств1е 
чрезм^рнаго  выд*лен1я,  Хина,  3,  2  часа.  См.  также  Ди- 
спепсгя. 

Ракъ. — 1)  Арсен.  3,  4  часа;  2)  Гидраст.  3,  4  часа; 
3)  Кондугато  3,  6  час— При  рвогЬ  Креозоть  3,  4  часа. — 
Постоянное  ощущен1е  какъ  будто  желудокъ  полонъ  воды. 
Кали  карб.  6,  4  часа. — См.  также  Ракъ. 

См.  также:  Рвота,  Кровавая  рвота^  Поносъ,  Диспепсгя^ 
Изжога. 

Задн1й  проходъ. 

Выпаденге. — Это  тягостное  поражеше  чаще  бываетъ  у 
д-Ьтей,  зависитъ  отъ  ослаблен1я  тканей  нижней  кишки,  а  вы- 
зывается обыкновенно  частыми  натугами  при  запорахъ  или 
поносахъ;  у  взрослыхъ  часто  сопутствуетъ  геморрой. — У  д*- 
тей,  Ферр.  фосф.  6Х,  по  два  грана,  8  час. — Поносъ,  крово- 
течеше,  жиленье,  Алоэ^  3,  8  час. — Вел-Ьдствхе  ум'Ьренныхъ 
напряжешй  при  стул*,  Игнац.  3,  8  час. — Выпаден1е  поел* 
каждаго  стула  или  внезапнаго  движен1я,  напр.  чихан1я;  при 
поносахъ,  особенно  утревнемъ,    Подоф.  6,  8  ч. — При  понос*, 

10 
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сильный  жгуч1я  боли,  ч*мъ  отъ  алБОлоида;  бол'1^е  сильное 
нервное  возбуждеше  съ  послЬдующимъ  сильнымъ  угаетен1емъ. 
Страдан1я  бываютъ  неетерпимыя.  Тоска  и  боязнь  удушешя 
огь  паралича  дыхательиыхъ  мускуловъ  заставляегь  дышать 
В1»  полусидячемъ  положен1п,  оперши  голову  на  руки.  Холод- 
ное питье  уменьшаетъ,  сид'Ьнхе  тоже;  теплая  пища  усилпваетъ, 
кофе  уменьшаегь. 

Сравнитк  Кураре  п  Фосфоръ  (параличь  дыхашя;  Чайнт»- 
Шток.  дыхан1е). 

Аконитумъ  ликокт.,  Асоп|!ит  1усос!опит.  Постр'кзъ.  Сем. 
Лютиковыхъ.  Тинктура  изъ  св^жаго  растенхя  во  время  цв-Ь- 
тен1я.  (Единственный  Аконптъ  не  содержапцй  Аконитина). 

Клинич.  назначен1я. — Годкайнова  бол'Ьзнь.  Груди,  воспален1в  ихъ. 
Железъ,  увелпчен1в.  Запоръ.  Мочеиспускан1в,  болезненное  (ЗЬгап^па). 
Печень,  разстройства  ея.  Поносъ. 

Асоп,  1усос1.^  представляя  сходство  въ  изв-Ьстныхъ  от- 
ношен1яхъ  съ  другими  Аконитами,  зам-Ьтно  не  обнаруживаетъ 
кожно-нервныхъ  поражен1й,  столь  зам-Ьтныхъ  при  ихъ  испы- 
тан1и.  Наиболее  отм'Ьтнымъ  симптомомъ  является  увеличеше 
шейныхъ,  подмышковыхъ  и  грудевыхъ  железъ.  Я  назначалъ 
его  съ  большою  пользою  при  золотушныхъ  железахъ,  и  даже 
гд-Ь  подозревалась  Годкайнова  бол-Ьзнь.  Поносъ  поел*  поро- 
сенка. Зудъ  выдава.1ся  при  испытан1и — ^въ  глазахъ,  носу, 
заднемъ  проход*,  женскихъ  полов,  частяхъ.  Кожа  носа  съ 
трещинами.  Кашель,  оставляющей  вкусъ  крови  во  рту.  Симп- 
тохмы  усиливаются  въ  полдень  (какъ  Ликопод.);  усилеше  отъ 
умствепиаго  напряженхя,  во  время  пищеваренхя,  особенно 
посл-Ь  поросенка,  лука  и  поел*  винъ. 

Сравнить:  Цистусъ,  Ляписъ  а-ньб.,  Кон..  1од.,  Спонг., 
Ликопод.,  Корбо  аним.;  Пульсат.  (посл*дств1Я  поросенка). 

Ас!аеа  гасетоза.  Актэа  рац.  С1га1С1Гис^а  гасетоза.  Ас(;аеа 
шопо^1па.  СхтхсНа^а  зегреп^апа.  Масгокуа  гасетоза.  ВокгоГ- 
]и8  8егре11|1апа.  Черный  зм*иный  корень.  Воронецъ.  (Канада. 
Георгия.  Восточная  Америка).  Сем.  Лютиковыхт».  Тинктура 
изъ  корня.  Растиран1я  смололодобпаго  Макротина. 

Клиническ1Я  назначен1я.  Атьетитъ^  его  разстроиство.  Везсонница, 
Беременность^  ея  разстроиство.  Боль  въ  боку,  БЬлая  горячка.  Выкндышъ 
наклонность.  Головная  боль.  Грудп^  поражен!е  йхъ.  Грудная  клптка^ 
боли  въ  ней.  Головная  боль.  Грудобрюшная  преграда^  ревматизхъ  ея. 
Грудная  жаба.  Дрожангя.  Д1Ю1епЫя.    Жаръ.    Звонъ  въ  ушахъ.   Ипохон- 
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также  могутъ  помогать.  Сначала  Белладонна^  посд^  нея  Мер- 
-кур. у  а  если  этого  недостаточно,  Страмон,  и  Ггосцгам.  3» 
чрезъ  6  час. — ^Когда  заикан1в  есть  проявленхе  хореи,  необ- 
ходимо л'Ьчен1е  посл1Ьдней  (см.  Хорея). 

Запахъ.  ' 

Чувствительность  къ  запахамъ. — Сильная  чувствитель- 
ность; дурные  запахи  производить  сильное  д&йств]е,  Акон,  3, 
4  часа. — Сильная  чувствительность;  самыя  незначительный 
запахи,  особенно  табака,  невыносятся,  Баллад,  3,  4  часа. — 
Ненормально  острое  обонян1е;  не  переносится  запахъ  цв-Ьтовъ, 
Графит/ь  6,  4  ч. — Всяк1й  запахъ  очень  раздражаетъ;  кажется 
отвратительнымъ,  Лгтд.  карб.  3,  4  г. — Все  пахнетъ  очень 
сильно,  Аурум,  ме?пал.  3,  по  2  грана,  в  час. 

Извращенные  запахи. — Вошоч1й  запахъ  какъ  при  ста- 
ромъ  катар*,  Пульсат.  3,  4  часа — Запахъ  старой  вонючей 
€лизи,  жженой  кости,  мыльной  воды,  варенаго  гороха,  Оульф. 
3,  4  часа, — Гнилостный  запахъ,  Кали  бихр,  ЗХ,  по  одному 
грану,  4  часа. — Гнилостный  запахъ  при  сморканш,  Аурум. 
мет,  3,  3  грана,  8  час. — Запахъ  тухлыхъ  яицъ,  Беллад.  3, 
4  часа. — Очень  вонюч1Й  запахъ,  Кальк.  карб,  6,  4  ч. — Против- 
ный запахъ  въ  род*  желчны хъ  испражнен1й;  вонеоч1й  запахъ, 
держащ1йся  долго,  Дгоскор,  3,  4  часа. — Запахъ  жареыаго  лука, 
Сангвин,  3,  4   часа. 

Потеря  обонянгя, — Во  время  катара,  съ  потерей  вкуса, 
Сангвин.  3,  4  ч. — Поел*  катара,  Ыагн,  мур,  6^  4  часа. — По- 
теря запаха  съ  кашлемъ,  закупорка  носа,  Аммон,  мур.  ЗХ, 
4  часа. 

Дурной  запаосъ  о?пъ  тгьла. — Противный,  Кали  год,  по 
грану,  8  час. — Вонюч1й,  не  исчезающ1й  отъ  обмыван1я,  Псор. 
30,  8  час. — Вонюч1й,  съ  потомъ,  Меркур,  сол,  6,  8  час- 
Чесночный,  Фосф.  3,  8  ч. — См.  также.  ПогЬн1е. 

Запоръ. 

У  лицъ,  ведущпхъ  сидячую  жизнь^  кр*пкихъ,  сухоща- 
выхъ;  нед*йствительныв  позывы  на  стулъ;  частые  позывы, 
но  выходить  очень  мало,  Нуксъ  вом,  1 — 30,  8  час. — Поел* 
Дуксь^  если  его  оказывается  недостаточно;  у  лицъ,  склонныхъ 
къ  кожнымъ  сыпямъ,  страдающпхъ  обморочностью,  прили- 
вами жара  къ  голов*  или  чувствомъ  замирашя  подъ  ложеч- 
кой, особенно  около  полудня;  частый,  нед*йствительный  по- 
зывъ  на  стулъ,  недостаточный  стулъ,  ощущен1е  будто  еще  не 
совс*д[ъ  опорожнена  кишка;  гемор.  шишки,  пер10дически  кро- 
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вонц'6  беременности  д-кзають  роды  бол'Ье  легкими;  пзл'Ьчи- 
ваетъ  рвоту  во  время  беременности  и  предупреждаетъ  поел*!}- 
родовыя  боли  и  чрезмерную  впечатлительность.  Антэа  изле- 
чивала родильную  ман1ю,  также  при  этомъ  средстве  дети 
рожда^ись  живыми  у  такихъ  женщинъ,  у  которыхъ  прежде 
бывали  только  мертвые  плоды  по  неопределенной  причине^ 
при  чемъ  оно  давалось  въ  первомъ  десятич.  делен1и,  ежед- 
невно въ  течен1е  двухъ  последнихъ  месяцевъ.  Въ  сфере  ды- 
хательныхъ  органовъ — сухой,  мучительный  кашель,  ухудшаю- 
ппйся  ночью  при  всякой  попытке  разговаривать,  наиболее 
характеристическая  черта.  Противоревматическое  действ1е 
средства  обнаруживается  при  боляхъ  въ  грудной  клетке  и 
сердце,  боляхъ  въ  суставахъ  и  членахъ;  ревматизме  пора- 
жающемъ  позвонковые  суставы  и  особенно  въ  шее.  Воспа.1е- 
н1е  головно-спинномозговыхъ  оболочекъ;  сведете  головы  и  шеи. 
Бываютъ  острыя  боли  въ  грудной  клЬткЬ,  особенно  въ  области 
сердца  и  вдоль  левой  руки,  которая  чувствуется  онемевшей 
(Акон.,  Пульсат.,  Русъ),  какъ  бы  привязанной  къ  боку.  Сердце- 
б1ен1е  01^  малейшаго  движея1я.  Внезапный  остановки  сердца. 
Больной,  который  принималъ  по  6  капель  тинктуры,  жало- 
вался на  ощущен1е  «будто  сердце  остановилось».  Боли  Актэи 
рац.  напоминаютъ  электрическхе  токи  то  здесь,  1Ю  тамъ:  острыя, 
пронзительный  вь  разныхъ  частяхъ;  грудныя  и  маточныя 
боли  въ  виде  стрел яшя  отъ  одно1'0  бока  въ  другой.  Бываетъ 
чувство  общей  разбитости:  все  болит  ь,  усилен1е  оть  при- 
косновешп,  движен1е;  ослаблен1е  въ  покое.  Холодный  воздухъ 
какъ  бы  проиизываетъ  организмъ,  который  къ  нему  очень 
чувствителенъ.  Но  головная  боль  на  открытомъ  воздухе  умень- 
шается, въ  теплой  комнате  усиливается.  Симптомы  усили- 
ваются ночью  (лицевая  невралг1я  ночью  утихаетт»).  Боли  въ 
членахъ  и  Ахилловомъ  сухожил1и  усиливаются  къ  вечеру. 
Ожесточен1е  во  время  месячныхъ.  "Ьда  уменьшаетъ.  Средства 
подходяще  для  климактерическаго  пвр1ода,  для  нервныхъ  особъ, 
для  детей  во  время  прорезыван1я  зубовъ. 

Сходно  съ  Актза  спиката  и  другими  Лютиковыми.  Ако- 
нитъ  устраняетъ  безсонницу,  а  Баптиз1я  облегчаегь  головную 
боль  и  тошноту  отъ  Актэи.  Она  подобна  Акониту  при  страхе 
смерти  и  томлеши;  Брюши  и  Пульсатилле  при  ревматизме; 
Кавлофиллюмъ  при  маточныхъ  поражешяхъ,  равно  какъ  Сеп1и, 
Натр,  мур.,  Лил1умъ  тигр.,  Игнац1И^  Гельземину  (маточная 
головная  боль),  Ликопод1ю  (боли  переходящая  съ  одного  бока 
въ  другой);  Арсенику  (боязнь  оставаться  одному);  Калькареа 
(видеи1е  крысъ  и  мышей).    Въ   одномъ   случае  отравлешя  (у 
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томовъ  разстройства  въ  здоровьи,  то  запоръ  разумеется  ис- 
чезнетъ  вм*сгЬ  съ  устранен1емъ  главнаго  разстройства  соот- 
в^Ьтствующими  средствами,  напр.,  Спигелгей  при  сердечныхъ 
поражешяхъ,  Ирисомъ  при  мигрени,  Гельземин,  при  голов- 
ныхъ  боляхъ. 


Библ1ограФ1я. 

Вопросъ  о  дозахъ.  Кратк1й  очеркъ  по  наблюден1ямъ  у 
постели  больного.  Д-ра  Н.  Скарятииа.    256  стр.  2  р.  25  к. 

Сущность  воззр'Ьн1й  автора  сводится  въ  общихъ  чер- 
тахъ  къ  нижесл'Ьдующему. 

Способность  живыхъ  организмовъ  противодействовать 
постороннему  раздражен1ю  (болезнетворному  или  иному)  прояв- 
ляется вполне  по  прекращеши  лишь  раздражен1я  —  только 
тогда  постепенно  возвращаются  къ  норм*  усиленные  имъ 
жизненные  процессы,  въ  чемъ  и  заключается  сущность  такъ 
называемаго  самоизлечешя  при  легкихъ  простудахъ  и  т.  п. 
вратковременныхъ  разстройствахъ.  Такимъ  образомъ,  на  каж- 
дое раздражен1е  организм'ь  реагируетъ  сначала  въ  форме 
возбужден1я  жизненныхъ  своихъ  процессовь,  а  затемъ 
проявляетъ  обратные  возбужденно  симптомы,  притомъ  на- 
столько иногда  энергично,  что  часто  и  здесь  переходитъ  за 
норму,  представляя  вместо  успокоительныхъ  симптомовъ,  пол- 
ное почти  угнетен1е  (хотя  далеко  не  всегда,  почему  напрасно 
некоторые  видятъ  въ  угнетен1и  высшую  только  степень  раз- 
дражен1я,  игнорируя  поэтому  и  проч1е  симптомы  противодей- 
ств1я).  Отсюда  подразделен1е  реакц1и  на  две  фазы — первич- 
ную раздражительную  (съ  симптомами  возбужденхя)  и  вторич- 
ную обратную  (при  симптомахъ  успокоен1я,  даже  угнетен1я), 
и  обе  оне  уравновешиваются  въ  прояв.1ен1и,  когда  раздра- 
жен1е  умеренное;  равновес1е  это  (въ  смысле  одинаковой  почти 
продолжительности  обеихъ  фаз-ь)  и  составляетъ  необходимое 
услов1е  для  устранен1я  болезненнаго  разстройства,  вызваннаго 
раздражен1емъ.  Въ  самомъ  деле,  если  раздражен1е  длительное, 
то  продолжительна  и  первичная  разражительная  фаза  реак- 
ц1и,  не  сменяемая  обратною  вторичной  до  самой  почти  смерти 
организма,  представляющей  собою  при  данныхъ  услов1яхъ 
ничто  иное,  какъ  полный  параличъ  отъ  переутомлен1я  посто- 
яннымь  водбужден1емъ.  Наоборотъ,  непродолжительное,  но 
сильное  раздражен1е  почти  не  проявляетъ  въ  реакции  орга- 
низма первичной  фазы  (настолько   она  кратковременва  здесь. 
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Относительно  употреблен1я  средства  въ  потенщяхъ  сообщенШ 
не  им-Ёется.  СазЬ  получилъ  о6легчев1е  у  одного  водяночного 
больного  64  л.,  съ  недостаточностью  двустворчатаго  клапана, 
поел*  неусп-Ьха  съ  Арсеник.  и  Дигиталисъ.  Количество  мочи 
поднялось  С7>  У^  до  272  фунтовъ  за  сутки,  дыхан1е  облегчи- 
лось, возвратился  сонъ. 

Сравниупь  съ  Дигитал.,  Конвалляр1а,  Строфант. 

А(1гепа1|п.  Адреналинъ. 

Экстрактъ  изъ  надпочечныхъ  желез'ь.  Тинктура  пли 
растиран1е. 

Клиническ1||  назначен1я. — Адиссонова  бол1Ь8яь  (Бронзовая  кожа). 
Кровавая  моча.  Надпочечная  невралг1Я.  Приливъ  крови.  Сердцеб1ен1е. 
Слабость. 

Адреналиномъ  было  изл-Ёчено  много  случаевъ  Адиссо- 
новой  бол'Ьзни,  а  въ  другихъ  остановлено.  Главный  руково- 
дящ1я  черты  бол-Ьзни:  бронзовый  видъ  кожи;  упадокъ  силъ; 
истощеше,  чрезвычайно  ускоренный  пульсъ.  Средствомъ  этимъ 
былъ  изл-Ьченъ  случай  кровяной  мочи  (гэматурш),  сопровож- 
давшейся болями  въ  области  надпочковой.  Оно  употреблялось 
также  и  м'Ьстно  при  приликЬ  крови  (гиперэм1и)  къ  соеди- 
нительной оболочк'Ь  глазъ,  псчезавшемъ  почти  немедленно  и 
дававшемъ  возможность  произвести  операцхю.  Адренал.  им'Ьетъ 
также  очень  могучее  д-Ьйствхе  при  расширенш  кровеносныхъ 
сосудовъ.  Будучи  впрыснуто  въ  кровь,  оно  успливаегъ  кро- 
вяное давлен1е;  при  чемъ  артер1и  сокращаются.  Вся  мускуль- 
ная система  поражена  и  мал-Ёйштй  толчекъ  вызываетъ  дли- 
тельное сокращен1е. 


Изъ  писемъ  впь  редакц1ю. 

1. — Отъ  одного  изъ  нашихъ  читателей,  I.  А.  Вржошовскаго,  мы 
получили  письмо,  въ  которомъ  высказывается  желан!е,  чтобы  «свъ 
виду  предстоящаго  съ']^да  врачей-гомеопатовъ  была  выяснена  точнее 
степень  распространен1я  и  признан1я  гомеопат1и  по  огзывамъ  ж^хь  лицъ, 
интересующихся  гомеопатическииъ  л']^чен1емъ.  Необходимо  для  этого 
составить  программу  вопросовъ,  отпечатать  таковую  и  просить  гомео- 
патичесшя  аптеки  и  общества  разослать  ее  своимъ  членамъ  съ  просьбою 
прислать  свои  отв^Ьты  съ  добавлен1емъ  также,  что  они  нашли  бы  нуж- 
нымъ  сообщить  относительно  гомеопатш  помимо  програмныхъ  вопросовъ. 
Оо  обработке  присланнаго  матер!ала  получился  бы  сборникъ,  не  ли- 
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продолжительность  раздражен1я  зд'Ьсь  обратно  пропорцхо- 
нальна  интензивности  его,  сл']^довательно,  и  величин'^  дозы. 
При  такихъ  услов1яхъ,  рядъ  ближайшихъ  по  дроблен1ю  дозъ, 
д:Ьйствуя,  положимъ,  очень  сильно  на  какую  либо  изъ  тканей 
организма,  вызываетъ  въ  ней  и  столь  же  энергичную  реакцш 
съ  быстрымъ  проявлешемъ  обратной  вторичной  фазы  ея; 
посл'Ьдующ1й  же  рядъ  дозъ,  какъ  меньшихъ  по  дроблен1ю, 
дМствуетъ  на  ту  же  ткань  уже  слаб'Ёе  съ  замедленнымъ, 
поэтому,  проявлен1емъ  вторичной  фазы,  но  съ  большей  про- 
должительностью первичной  раздражительной  (всл-Ьдствхе 
обратно-пропорц1ональнаго  отношен1я  продолжительности  раз- 
дражен1я  съ  интензивностью  его,  ег|^о  съ  величиною,  дозъ). 
Одновременно  этотъ  же  второй  рядъ  меньшихъ  дозъ  можетъ 
оказывать  значительное  еще  вл1яше  на  ткань  съ  большею 
сравнительно  воспр1имчивостью  къ  раздраженш,  тогда  какъ 
при  слабой  воспр1имчивости  тканей  д'Ёйств1е  даже  ряда  пер- 
ваго  (изъ  дозъ  крупныхъ)  вызываетъ  лишь  ничтожную  ре- 
акцш съ  замедленнымъ  проявлен  1емъ  обратной  вторичной 
фазы.  Отсюда  возможность  проявлен1я  однимъ  и  т^^мъ  же 
рядомъ  ближайшихъ  дозъ  или  даже  одною  дозой  первичнаго, 
положимъ,  Д']^йств1я  на  одну  ткань  и  вторичнаю  на  ткань 
другую  съ  иной  воспр1имчивостью,  какъ  и  возможность  выз- 
вать отдаленными  по  величин*  дозъ  рядами  сходную  какую 
либо  изъ  фазъ  дЁйств1я,  общую  для  самыхъ  разнообразныхъ 
тканей,  благодаря  развитш  самой  воспр1имчивостп  ихъ,  ч'Ьмъ 
только  и  можно  объяснить  такъ  называемое  побочное  дЬй- 
ств1е,  когда  отъ  пзбраннаго  ряда  или  агъ  одной  дозы  полу- 
чается, кром'Ё  требуемаго  вл1ян1Я  на  определенную  ткань, 
еще  и  обратное  на  ткань  другую  съ  иною  воспр1имчивостью, 
что  въ  интересахъ  л^ченйя  не  всегда  желательно.  Отсюда  же 
и  зам-Ьчается  въ  ц-Ьдой  скал*  посл-Ьдовательныхъ  дроблений 
иди  дозъ  медикамента  см*на  преобладаР1Я  то  первпчнаго,  то 
вторичнаго  д-Ьйствхя  и  т.  д.  Отсюда,  наконецъ,  и  показан1е, 
въ  интересахъ  уравнов-Ьшенхя  въ  проявлен1П  об*пхъ  фазъ 
болезненной  реакщи,  къ  выбору  того  ряда  дозъ,  въ  действш 
которыхъ  преобладаетъ  первичная  фаза  съ  ея  симптомами 
возбужден1я,  когда  въ  бол-Ьзненпой  реакц1П  данной  ткани  ока- 
зывается угнетен1е  вторичной,'  или  же  пзбираемъ  рядъ  дозъ 
съ  преимущественнымъ  проявлен^емъ  спмптомовъ  именно 
успокоен1я  илп  даже  угнетен1я,  свойственныхъ  преобладашю 
вторичной  фазы,  когда  возбужденное  состоян1е  больной  ткани 
указываетъ  на  длительность  здесь  раздражен1я,  т.  е.  фазы 
первичной. 
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постепенно  подбавляются  сливки,  загЬхъ  посл'Ь  с1I^Ьшен^я  этого  по- 
степенно  добавляется  деготь)  и  съ  помощью  гигроскопической  ваты 
смазываются  оораженныя  м'Ъста  утромъ  и  иа  ночь;  и^ста  предвари- 
тельно деобюдимо  смывать  тепловатой  водою  и  осушить  мяпшмъ  по- 
дотнянымъ  компрессомъ.  Средство  съ  бодьшимъ  усп'Ьхомъ  пршгЬнялось 
во  многихъ  случаяхъ  въ  течен1е  многихъ  д'Ьтъ». 

Мазь  изъ  деггя  при  экземе  довольно  часто  употребляется  въ 
общей  практик^Ь,  гомеопатами  же,  избегающими  наружныхъ  средствъ 
въ  данномъ  случа'Ь,  р^дко,  но  тЬмъ  не  менФе  гомеопатячность  дегтя 
при  экзем^^  несомн'Ьнна  и  въ  описанномъ  оостав^Ь  моакетъ  представ- 
лять н'Ьжное  ц-клебное  наружное  средство,  раздражающ1я  свойства 
котораго  свортся  до  т1п1тит  а. 


X  р  О  н  И  К  а« 

Къ  деятельности  0-въ  посл^.  гомеопат1и. — вилваеное  О-шо. 

— Изъ  отчета  за  1901  г.  видно,  что  деятельность  общества  расши- 
ряется и  упрачнвается  матер1альво.  Ори  лечебнице  О-ва  принимаютъ 
больныхъ  три  врача,  которыми  въ  общемъ  принято  2566  лпцъ,  изъ 
ни1ъ  1059  больныхъ  приняты  безплатно;  безплатныхъ  же  л^карствь 
выдано  изъ  аптеки  на  368  руб.  45  коп.  Аптекой  за  годъ  выручено 
на  сумму  10,143  руб.  Общество  им^еть:  1)  имущества  на  сумму 
1419  р.  85  к.  и  въ  лекарствахъ  на  2810  руб.  51  коп.;  и  2)  ка- 
питала 3037  р.  77  к. 

Харьновеиов  О'во. — Больныхъ  за  1901  г.  принято  въ  ле- 
чебнице 1602  чел.,  сделавшихъ  2750  посещешй.  Аптекой  выручено 
3267  руб.  79  коп.  Безплатно  выдано  лекарствъ  на  116  руб.  Иму- 
щества въ  виде  аптеки  имеется  на  сумму  1500  руб. 

Одесоиов  Ганвмймовоное  О^о, — ^Деятельность  О-ва  успешно 
расширяется.  Кроме  лечебницы  при  аптеке,  0-во  съ  ноября  месяцу 
открыло  еще  вторую  амбулатор1Ю  на  Молдаванке.  Затемъ  при  аптеке 
открыты  Химико-бактер]'ологическ1й  кабинетъ  для  изследоваи1й  выде- 
лений и  лаборатор1я  для  приготовлен1я  стерелизованнаго  (обезвре- 
женнаго)  перевязочнаго  матер1ала.  Въ  течение  года  д-ромъ  И.  М. 
Луценко  читался  систематическ1й  рядъ  докладовъ  но  медицине:  о 
сущности  болезней  и  лечен1и  ихъ  гомеопатическими  средствами. 
Больные  принимались  двумя  врачами  И.  М.  Луценко  и  Н.  И.  Ру- 
динскнмъ.  Посетившихъ  лечебницу  больныхъ  было  1978,  въ  томъ 
числе  безплатныхъ  415.  Аптекой  было  выдано  безплатныхъ  лекарствъ 
на  сумму  245  руб.  Общество  имеетъ  имущества  на  сумму  10324  руб., 
а  постунлен1й   въ  течен1е  года  было    на  сумму  5968  руб.  81  коп. 
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меопаты,  опять  таки  не  такъ^  какъ  кажется  сначала,  заслу- 
живаютъ  осужден1й,  порицаний  и  насм1^шекъ  за  недостатокъ 
у  нихъ  бодЪе  положительныхъ  данныхъ  относительно  дози- 
ровки гомеопатическихъ  л'Ёкарствъ  и  терапевтической  ц'&нно- 
сти  различныхъ  дозъ  одного  и  того  же  средства. 

Трудъ  д-ра  Скарятина  представляетъ  попытку  къ  раз- 
работке и  увеличенхю  количества  такихъ  именно, — скудныхъ 
действительно  еще  въ  гомеопат1и, — данныхъ  о  терапевтиче- 
ской ценности  тЬхъ  или  иныхъ  д^ленШ  гомеопатическихъ 
л^карствь.  Вра^гь  гомеопатъ  можетъ  найти  у  Скарятина  не 
мало  полезныхъ  указашй  нр.  этотъ  счегь,  ц-Ьнныхъ  здесь  бла- 
годаря обширному  практическому  опыту  и  клинической  на- 
блюдательности автора.  Къ  сожаленш,  никакъ  не  возможно 
согласиться  съ  Скарятинымъ  въ  томъ,  что  уже  въ  настоящее 
время,  при  скудной  наличности  положительныхъ  фактиче- 
скихъ  данныхъ  по  вопросу  о  дозахъ,  возможно  делать  та- 
к1я  категорическ1я  обобщен1я  и  определен1я.  как1я  имеются 
въ  его  книге.  По  нашему  книга  эта  выиграла  бы  гораздо 
более,  если  бы  изъ  нея  была  выброшена  вся  метафизика 
теоретическихъ  воззрен1й  автора  и  оставленъ  только  фак- 
тическ1й  матер1а-1ъ  въ  клиническпхъ  наблюден1яхъ,  который 
лучше  могъ  бы  говорить  самъ  за  себя,  чемъ  при  освещен1и 
его  авторскими  теоретическими  воззрен1ями  и  гипотезами, 
вносящими  въ  вопросъ  не  просветлен1е,  а  еще  более  тумана 
и  путаницы. 

Д-ръ  Скарятинъ,  справедливо  возмущаясь  той  ненор- 
мальностью въ  медпцинскомъ  делЬ,  которая  сводится  къ  раз- 
делешю  врачей  на  два  враждебныхъ  лагеря — гомеопатовъ  и 
аллопатовъ,  полагаеть  однако,  что  такое  разделен1е  пропсхо- 
днтъ  вследств1е  только  «увлечен1я»  каждой  стороной  своими 
принципами:  «81т1иа  81ш1иЬи8»  у  гомеопатовъ  и  асоп^гагха 
сопкагпз»  у  аллопатовъ.  Гомеопатовъ  онъ  обвпняетъ  еще 
въ  «неискренности»  въ  своемъ  увлечен! и,  что  они  будто  бы 
постоянно  применяютъ  аллопатическ1й  прпнципъ  сопкгапа 
соп1.гаг118,  а  показываютъ  видь,  что  не  понимаютъ  этого,  «мас- 
кируютъ»  свою  практику  якобы  по  соп1гапа  соп1гаг118  «таинст- 
венными» теориями  и  соображен1ями,  «сусердно  избЬгаютъ  на- 
зывать своимъ  именемъ  прпнципъ  сопкгапа  соп^гашз,  кото- 
рый они  въ  действительности  применяютъ»  и  т.  п.  А  между 
тЬмъ,  говорптъ  Скарятинъ,  истина  лежптъ  по  середине,  въ 
соединен1и  того  и  другого  принципов-ь  вместе,  при  чемъ  прин- 
ципомъ  81т111а  81ш111Ьи8   должно    руководиться    для    выбора 
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Въ  больницть  еъ  память  Императора  Александра  II 
съ  1898  года  ио  1-е  января  1902  года  пользовалось  559  больныхъ, 
изъ  коихъ  406  платно  и  153  безплатно. 

Къ  лостаиовлен1Ю  Нижнед-Ьвицкаго  земства.  Аллопатичесш 
]1едицинск1Я  газеты  съ  наслажден!емъ  перепечатываютъ  изъ  Курьера 
аллопатическое  же  вранье,  будто  Нижнед'Ьвицкое  земство  не  можегь 
привести  въ  исполиен1е  постановлен1я  собраш'я  о  врач'Ь  гомеопате 
потому,  что  врачи  гомеопаты  дешевле  3000  рублей  не  соглашаются 
нринимать  обязанность  земскаго  врача  вместо  обычнаго  тамъ  жа- 
лованья въ  1300  руб.  Повторяемъ,  сообщен1е  это  совершенное  из- 
мышлен1е  по  удостов']^рен1Ю  председателя  Нижнед'бвицкой  управы. 
Любопытна  при  этомъ  мораль  напр.  Врачебной  Газеты  (въ  №  9): 
«такимъ  образомъ,  выходить,  что  не  земство  ставить  гомеопатамъ 
свои  УСЛ0В1Я,  а  наоборотъ  врачи  гомеопаты  диктуютъ  земству  свои 
услов1я»...  Это  обвинен1е  какъ-разъ  съ  больной  головы  на  здоровую, 
бг Диктуютъ  услов1я»  Нижнед^вицкому  земству  только  врачи  алло- 
паты подъ  давлен1емъ  аллопатическихъ  же  Врачебныхъ  Газешъ  и 
Врачей^  и  при  томъ  диктуютъ  ихъ  самымъ  недостойнымъ  для  нрав- 
ственно порядочныхъ  представителей  науки  снособомъ:  требоваи1емъ 
отъ  аколлегъ»  проучить  Нижиед'Ьвицкое  земство  оставлен1емъ  службы, 
а  зат^мъ,  чтобы  никто  изъ  новыхъ  не  см^^ъ  туда  поступать... 

Еще  къ  постановлеи1Ю  НижнедЪвицкаго  земства. — Русснгй 
Врачь^сп»  удовольств1вмъ»  отмЬчаегь,  что  постановлен1е  Нижнед'Ьвиц- 
каго  земства  о  приглашен!и  врача  гомеопата  будто  бы  опростестовано 
губернаторомъ...  Преждевременное  удовольств1е  и  неосновательная  ра* 
дость.  Такого  протеста  не  было  и  онъ  невозможенъ  со  стороны  орга- 
новъ  правительства,  установившаго  прямыми  законоположен1ями  право 
свободнаго  прим'Ьнен1Я  гомеопатическаго  способа  врачами;  онъ  мы- 
слимъ  только  въ  мономаническомъ  воображен1и  цеховой  медицин- 
ской печати,  поучающей,  однакоже,  криводушно,  для  соблюдешя 
вн'бшне  показной  либеральной  терпимости  и  безпристраст1я,  что  въ 
д'кл'Ь  науки  полицейск1я  репресс1и  и  иресл']^дован1я  недостойны  вра- 
чей аллопатовъ  и  науки  вообще. 

Недостатокъ  врачей  гомеопатовъ. — Недостатокъ  врачей  го^ 
меопатовъ  сказывается  съ  каждымъ  днемъ.  Изъ  разныхъ  1гЬсть  по- 
лучаются просьбы  о  рекомендац1и  кому-нибудь  изъ  врачей  гомеопа* 
товъ  поселиться  тамъ  для  практики.  Въ  ЯлгЬ  напр.  м^стнымъ  Обще- 
ствомъ  посл'Ьд.  гомеопат!и  устроена  даже  аптека,  такъ  что  врачу  не 
пришлось  бы  быть  въ  затруднеши  относительно  своевременности  удо-^ 
влетворешя  больныхъ  л-Ькарствами.  Въ  такомъ  же  положен'ш  нахо- 
дится много  другихъ  крупныхъ  городовъ,  гд'Ь  остановка  только  за 
врачами  и  гд'к  за  отсутств1емъ  посл']^днихъ  публика  вынуждена  обра- 
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щаться  даже  кь  простынъ  любителямъ  гонеопат1И,  желая  пользоваться 
именно  этимъ  л'Ьиец1енъ,  а  аптеки  и  общества  посл'бдователей  гомео- 
пат1и  вынуждены  прекращать  свою  д'^ятельность. 

Гомеопат1я  въ  Америк-Ь. — По  отчету  за  1900  г.  въ  Шта- 
та1ъ  Америки  имеется:  Общегосударственныхъ  гомеопатич.  медицин- 
скихъ  обществъ  10,  губернскихъ  (въ  отд']^льныхъ  Штатахъ)  медиц. 
обществъ  34,  мФстныхъ  98,  врачебныхъ  клубовъ  гомеопатовъ  42, 
обществъ  посл'Ьдователей  гомеопапи  для  поддержки  гомеопатич.  кол- 
лепи  7,  см1^шанныхъ  гомеопатическихъ  ассощац1й  4,  общихъ  гомео- 
патическихъ  госпиталей  76,  частныхъ  и  спещальныхъ  гомеопатиче- 
скихъ больницъ  и  санатор1й  150,  учреаден1й  и  л'Ьчебницъ  для  при- 
ходящнхъ  132,  гомеопатическихъ  университетовъ  21,  медицинскихъ 
журналовъ  31.  (ТЬе  Са1си(;<а  ^оита!  о{  Мейкше,  1901  года, 
Л&  12,  492). 

Наши  критики. — Мы  уже  отмечали  какъ-то  статью  въ 
Реальн.  Энциклоп.  Медиц,  Наукь  «Тайный  средства»,  въ  кото- 
рой заявляется,  что  есть  гд'Ь-то  некоторая  «чудо;^йственная  соль 
Германа,  состоящая  изъ  грубо  измельченной  селитры  и  продающаяся 
по  1  руб.  за  маленьшй  пузырекъ»,  которая  будто  бы  «въ  гомеопатш 
предлагается  противъ  всёхъ  бол'кзней!)...  Этогь  нелепый  вздоръ  теперь 
повторяется  снова  какимъ-то  врачемъ  въ  Л§  9  газеты  С.-Петербургъ^ 
въ  стать*]^  «Тайный  медицинсгая  средства».  Уже  трактоваше  подъ  та- 
кимъ  заглав1емъ  о  гомеопатическихъ  средствахъ,  который  ничего 
«тайнаго»  изъ  себя  не  представляють,  ясно  говорить,  насколько  не- 
в^Ьжественны  многочисленные  критики  гомеопат1и  въ  своихъ  р'Ьши- 
тельныхъ  всегда  сужден1яхъ  о  ней. 

Профессоръ  Чирьевъ  о  смерти  Соловцова. — ^Въ  г.  Юев']^ 
жилъ  талантливый  актеръ,  прекрасный  антрепренеръ,  хорош]й,  какъ 
говорить,  руссйй  челов'Ькъ,  Н.  Н.  Соловцовъ, — ^жилъ  я  умеръ.  Въ 
виду  в'1^роятно  упрековъ,  высказанныхъ  въ  печати  по  адресу  докто- 
ровъ,  л'^чившихъ  покойника,  проф.  С.  Чирьевъ  въ  Егевской  Газетгь 
р^шнлъ  поместить  «несколько  словъ  по  поводу  его  кончины».  Со- 
ловцовъ^  говорить  проф.  Чирьевъ,  былъ  «во  цвМ  л'^ть,  46  л'кгь 
01ъ  роду,— полный  силъ,  кипучей  деятельности...  и  погибъ!  И  отъ 
чего  погибъ — оть  нераспознаннаю  вначалть  брюшною  тифаХ  Въ 
настоящее  время  уже  совгьстио  терять  людей  отъ  спорадическаго  ти- 
фа». Больной,  говорить  дал'ке  Чирьевъ,  долго  перемогался  будто  бы 
не  обращаясь  къ  врачу,  нишечникъ  ах)р(уто  не  очиыщлЪу  а  затЬмъ 
когда  наконецъ  обратился  и  ему  опороаюнили  кишечникъ^  то  по- 
раженное, омертвевшее  м^сто  отвалилось  и    дало  смертельное  крово- 
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течше...  Теперь  когожездкь  винить?— спрашнваетъ  проф.  Чврьевъ... 
Казалось  бы  ответь  левый  у  самого  профессора:  «Болезнь  не  рас- 
познали» да  хорошенько  «опорожнили  больном;  кишечникъ»^  когда  этого 
викоимъ  образомъ  делать  нельзя  было, — ^вогь  и  все,  т.  е.  какъ-разъ 
сказано  то,  что  утверждали  газеты,  обвинявшая  иевгЬжестенно  н  не- 
брежно л'Ьчившихъ  Соловцова  довторовъ.  Но  такъкакъ  теперь  «стыдно 
уже  терять  больныхъ  отъ  брюшного  тифа»,  то  проф.  Чирьевъ  ста- 
рается найти  чужую  вину  и  свалить  туда  внну  врачей.  Виновнымъ 
кругомъ  оказывается  у  Чирьева  «самодург»  росс1Янинъ  (относятся 
ли  всФ  эти  обвинения  и  въ  «хорошему  русскому  человеку» — Солов- 
цову,  Чирьевъ  не  выясняеть):  онъ  <сне  обращается  своевременно  къ 
врачу»;  затЬмъ  сразу  созываеть  «консил1умы  изъ  знаменитостей  м^- 
стныхъ  и  иногородннхъ,  забывая  совершенно  пословицу,  что  у  семи 
нянекъ  дитя  безъ  глазу»,  почему  «такой  громадный  кон(ял1умъ  всегда 
оканчивается  для  больного  нич']^мъ»;  зат^мъ  «самодурнтъ»  вместо 
того,  чтобы  им1^ть  «постояннаго  домашняго  врача».  И  наконецъ  есть 
и  еще  одна  причина,  это— (1а  181;  (1ег  Нипй  Ье^гаЬеп! — ^та,  что 
«у  иЬкоторыхъ  больныхъ  въ  изв'Ьстцомъ  возрасти  появляется  еще 
тихое,  однопредметное  хроническое  пом-Ьшательство,  выражающееся 
прнстраст1емъ  къ  гомеопапи  и  тоже  служить  не  малымъ  тормозомъ 
къ  правильному  л'Ьчешю». 

Вотъ  сколько  у  проф.  Чирьева  оказалось  виноватыхъ  въ  смерти 
Соловцова...  А  намъ  думается,  что  весь  этотъ  посмертный  д1агнозъ 
Юевскаго  профессора  опред'кляетъ  хорошо  лишь  одно  то,  что 
иные  аллопаты  положительно  страдаютъ  «однопредметнымъ  хрониче- 
скимъ  пом^шательствомъ,  выражающимся  пристраст1емъ9  никогда  не 
считать  себя  виновными  въ  томъ,  въ  чемъ  они,  и  только  они  одни, 
д']^йствительно  виноваты,  а  загЬмъ  къ  своей  вин'Ь  всегда  припуты- 
вать ни  къ  селу,  ИИ  къ  городу  ни  въ  чемъ  неповинную  гомеопатию, 
которая,  кстати  будетъ  сказать,  не  признавая  системы  «хорошей 
чистки  и  опорожнен1я  кишечника)),  наверное  не  уронила  бы  тавъ 
науку  у  Соловцова^  какъ  это  вышло  съ  медициной  проф.  Чирьева. 

Кстати  заметить,  что  Русскгй  Врачь,  им'Ьющ1й  механическую 
привычку  похвалять  своихъ,  гд'Ь  выгодн'Ье  было  бы  подчасъ  и  про- 
молчать, не  могь  «не  признать  мыслей  высказанньиъ  уважаенымъ 
проф.  Чирьевымъ  во  многомъ  справедливыми». 

Кань  лЪчили  Гоголя. — Въ  числ'Ь  миогочисленныхъ  воспоми- 
наний и  сообщен1й,  появившихся  къ  50  ти-л^тнему  юбилею  Гоголя 
есть  потрясающ1й  и  возмущающ1й  до  глубины  души  разсказъ  о  бо- 
л']кзни  Гоголя  и  способахъ  ея  л^^чен1я.  Время  Гоголя — это  было  время 
л'Ьчеи1я  кровопускашями,  рвотными,  мушками,  моксами  и  вс^^  эти 
приводяпце  въ  ужасъ  теперь  способы  истязан!я,  а  не  л'Ьчен1я,  тогда 
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считались  самыми  «научными».  Это  были  тЬ  самые  научные  спсн 
собы  адлопатовъ,  благодаря  которымъ  и  теперь  еще  нашъ  народъ 
боится  больницъ,  а  врачи  гомеопаты  во  главф  съ  Гаяеманомъ  пожа- 
лованы были  звангемъ  «неучей»  и  «отрицателей  науки»  за  то,  что 
очень  точно  опред1^яли  все  значеше  этой  кровопускательной  и  не- 
тязательной  «науки1>  и  въ  своей  практик*!^  прекрасно  обходились 
безъ  нея.  Теперь  кровопускав1Я  и  все  другое  помянутое  уже  отошли 
въ  область  печальнатч)  прошлаго  медицины,  «научными»  никто  не 
считаетъ  ихъ  Ш'Ье  и  у  аллопатовъ,  но  наимевован1е  снев'квествомъ 
и  отрицан1емъ  науви»,  данное  иэъ  за  нихъ  гомеопат1и,  популярно  у 
врачей  и  до  сихъ  поръ,  совершенно  уже  безсмысленио  и  безоснова- 
тельно, благодаря  традищонной  рутнн'Ь  и  воспитан1Ю  врачей  въ  пе- 
чати и  школ'Ь  недобросовестными  цеховыми  приставами  медицинской 
науки. 

Народная  медицина  на  Пирогов.  съ-ЬздЪ. — ^На  посл'Ьднемъ 
Пироговскомъ  съ'^зд']^  врачей  разсматривался  вопросъ  о  знахарств'Ь  и 
вступилъ  въ  довольно  отличную  оть  прежняго  времени  фазу  его  раз- 
витая. Въ  докладе  заявлялось  о  необходимогги  изученхя  народной  ме- 
дицины. На  последнюю— говорилъ  докладчикъ — смотрять  двояко:  одни 
говорить,  что  народная  медицина  им^етъ  громадный  ооытъ  и  потому 
изучеи1я  ея  полезно,  а  друпе  говорить,  что  она  одно  суевер1е,  не- 
достойное вниман!я  и  изучен1я  ученаго  врача.  По  мн'Ьн!ю  докладчика, 
необходимо  смотр'Ьть  иначе:  хотя  въ  народной  медицине  много  нев-Ь- 
жества  и  суев'кр!й,  но  ея  положен1й  и  выводовъ  держится  упорно  рус- 
СК1Й  народъ^  а  это  мЬшаетъ  распросгранен1ю  въ  народ'Ь  научныхъ  ме- 
дицннскихъ  зиан1й.  Пусть  она  врагъ  врачей,  но  врага  нужно  узнать, 
чтобы  съ  ннмъ  ум1^ть  бороться.  Дэкладчикъ  поэтому  предложилъ  уч- 
редить музей  народной  медицины.  Преддожен1е  съ'бздомъ  было  принято... 

Принято  и  то  хорошо.  И  это  уже  шагь  впередъ  за  черту 
обычнаго  величественнаго  презр']^н!я  врачей  въ  нев^Ьдомымъ  областямъ 
медицинскаго  знан1я.  Авось  зат^мъ  такимъ  же  образомъ  заинтересуются 
и  гомеопат1ей. 

НовЪйшая  „научная''  причина  нурен1я  и  пьянства. — ^Выше 
только- что  былъ  приведенъ  образчикъ,  какъ  люди  науки  привыкли 
у  насъ  отыскивать  вины  всюду  вокругъ  да  около  и  всего  мен^е 
склонны  подозр'Ьвать  виноватыми  себя  самнхъ.  Теперь,  когда  у  насъ 
разгор-клся  сезонъ  разноски  нашей  школы,  посл'Ьднюю  стараются  уто- 
пить въ  такихъ  винахъ,  въ  какихъ  она  и  словомъ,  и  духомъ  непо- 
винна. Отчего  у  нась  курить  и  пьянствуетъ  «интеллигешця»? — ^за- 
дается напр.  вопросомъ  д-ръ  Н.  П.  Фармаковск1й  въ  Врачебной 
Газершь  {№  2,  1902  г.)  и  отв^чаеть:  а  оттого,  что  «интеллигентные 
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п-Ьхомъ  внутрь:  ЛсьЛ.  (1и(УпситУ^Ъ\  Ссйс,  (1иоггсУ,Ъ\  ЗйгсаУ^Ь; 
Нераг  згЛ/иггз  са1с,Х5. 

Наружно:  вечерами  смазыван1я  по  одному  разу  въ  сутки 
ТегеЪШЫпа  ьепе1а  0. 


Хроника. 

|Р.  Юзъ.  I  -  Съ  великой  печалью  должны  занести  въ  грустную 
летопись  смертей  имя  д-ра  Ричарда  Юза,  столь  популярнаго  и  у  насъ 
въ  Росс1И  по  двумъ  превосходнымъ  его  книгамъ:  ссФармакодинамика2>  и 
«Терапевтика:».  Онъ  скончался  внезапно  въ  Дублине. 

Къ  деятельности  0-въ  последователей  гомеопат1и.— Одес- 
снов  Ганвмановснов  О-во.  Въ  Очередномъ  Общемъ  Собран1и  членовъ 
Одесскаго  Ганемановскаго  Общества,  состоявшемся  3-го  Апр'Ьля  1902  г. 
д-ромъ  Н.  И.  Рудинскимъ  была  произнесена  р'^чь  аГд'^  законъподоб1я 
не  прим'Ьнимъ?)).  Въ  11равлен1е  избраны:  ПредсЬдателемъ  действ,  ст. 
сов.  М.  В.  Шпмановск1й,  въ  члены  Правлен1я:  Генер.-м.  Г.  Я.  Балабушка 
и  Д.  Ф.  Костенецк1й;  въ  кандидаты  къ  нимъ:  С.  И.  Гофъ  и  К.  А. 
Зенковичъ.  Въ  члены  Ревиз10нной  коммисс1и:  Э.  А.  Высоцкий,  М.  А. 
Шаравск!й  и  А.  А.  Жуковск!й,  кандидатомъ  къ  нимъ:  И.  Д.  Карчафлпдн. 

Члены-учредители  О-ва,  генералъ-ма1оръ  Н.  Ф.  Федоровск1й  и 
докторъ  Б.  Я.  Дюковъ  избраны  почетными  членами  0-ва^  согласно 
§  7  Уст. 

—  С.  /7.  Б.  Благотворит.  О^о — Перепечатываемъ  изъ  обширной 
статьи  въ  №  104  Свгьта:  «21  Апр-бля  С.-Петербургское  благотвори- 
тельное общество  посл-Ьдователей  гомеопатии  праздновало  свою  22-ю 
годовщину. 

«Состоявшееся  по  этому  поводу  годичное  собраше  общества  со- 
брало бол']^е  200  челов'Ёкъ  членовъ  общества,  что  послужило  яснымъ 
доказательствомъ  того  интереса,  какой  это  относительно  новое  лдя 
насъ  д'Ьло  усп'Ьло  уже  возбудить  какъ  въ  своихъ  членахъ,  такъ  и 
вообще  въ  посл'Ьдователяхъ  гомеопатическаго  л-Ьчен^я,  число  которыхъ 
у  насъ  возрастаетъ  съ  каждымъ  днемъ». 

«Кром*  всЬхъ  отчетовъ,  р-Ьчей  и  рефератовъ,  о  которыхъ  упо- 
мянуто ниже,  и  которые  въ  общемъ  возбудили  большой  ннтересъ 
въ  собравшейся  публик^Ь,  произведены  были  также  выборы  въ  по- 
четные члены  и  члены  ревиз10нной  коммиссш:!). 

«Составъ  последней  остался  тотъже,  что  и  въ  прошломъ  году, 
въ  почетные  же  члены,   кром'Ь  прежде  бывншхъ,   выбраны:  с.-петер- 
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($ургск1й  митрополитъ  Антон1й,  экзархъ  Груз1И  арх1епископъ  АлексЬй, 
генералъ  Федоровск1й  и  редакторъ-издатель  газеты  бсСв']ктъ»,  В.  В. 
Комаровъ». 

(сПредсЬдателемъ  собран1я  избранъ  былъ  генералъ  Я.  И. 
Павлиновъ». 

аЗас'Ьдан1е  открылось  прочтен1енъ  годичнаго  отчета  доложеннаго 
докторомъ  П.  В.  Соловьевынъ». 

«Посл'1^  доклада,  встр']^ченнаго  всеобщимъ  одобрен1емъ,  говорнлъ 
докторъ  Г.  А.  Сидоренко^  избравш1й  темой  для  своей  р']^чи  сравнен1е 
между  гЁмъ  шаткимъ  и  неупроченнымъ  положен1емъ^  которое  алло- 
пат1я  создала  и  продолжаетъ  создавать  гомеопат1и  у  насъ  въ  Росс1и, 
и  гЁмъ  положен1емъ,  какое  новый  методъ  л']^чен1я  занимаетъ  въ 
Амернк'Ь»... 

ее  За  этой  р']^чью,  встр'Ьченной  очень  сочувственно,  посл'Ьдовала 
р-Ьчь  другого  врача-гомеопата  В.  В.  Соловьева,  избравшаго  темой 
своего  реферата  весьма  интересный  вопросъ  о  ссГомеопат1и  у  ал- 
ловатовъ».... 

ссВъ  общемъ  собран1е  прошло  очень  оживленно  и  еще  лишн1й 
разъ  доказало,  какими  прочными  симпат1ями  пользуется  у  насъ  это 
д'кпо,  и  въ  какихъ  опытныхъ  и  умЁлыхъ  рукахъ  оно  находится. 

«сДля  ярыхъ  сторонниковъ  н  посл'1^дователей  Ганемановскаго  л^- 
чен1я  ясно  то  почетное  м'Ьсто,  которое  оно  призвано  занять  въ  медицин*]^. 

«Остается  искренно  пожелать,  чтобы  нарождающаяся  свЪтазл 
заря  взошла  какъ  можно  скор'Ье  и  заблистала  какъ   можно   ярче!))... 

—  Тифлисснов  О-во, — Тифлисск1й  кружокъ  гомеопатовъ  покорно 
просить  вс*]^  гомеопатич.  о-ва  благоволить  присылать  ъс±  свои  пе- 
чатные отчеты,  протоколы  собран1й  и  проч.  уполномоченному  кружка — 
д-ру  М,  Л.  Ржаницыну  по  адресу:  Тифлисъ,  Николаевская  ул.,  д.  80. 

Гомеопат'т,  какъ  важный  государственный  вопросъ. — Князь 
Мещерск1й,  въ  одномъ  изъ  дневниковъ  своего  Гражданина^  по- 
священномъ  гомеопат1и  и  вызванномъ  прочтен!емъ  брошюры  Н.  Ф. 
Федоровскаго  «Гомеопат1я  и  Государство»  (напечатана  въ  ВЬстник* 
Гомеоп.  Медиц,  за  1901  годъ,  Ноябрь),  говорить:  «Множество  по- 
литическихъ  вопросовъ  злобы  дня  м'Ьшаютъ  углубляться  въ  этотъ 
вопросъ,  но  долженъ  признаться,  что  всяк]й  разъ,  какъ  приходится 
случайно  до  него  прикасаться,  я  невольно  прихожу  къ  мысли, 
высказанной  г.  Федоровскнмъ  въ  вид'Ь  ц'кчаго  трактата, — къ  мысли 
о  томъ,  что  вопросъ  о  прим'Ьнен1и  гомеопат1и,  если  не  преимуще- 
ственно, то  все  же  наравн1}  съ  аллопат1ей  для  народваго  здрав!я  сл'Ь- 
довало  бы  признать  государственныиъ  вопросомъ,  вполн1;  заслужи- 
вающимъ  самаго  тщательнаго  и  добросов^стнаго  изсл^дован1я»...  Уже 
одинъ  безспорный  факть  относительно  гомеопат1и, — «это  делительное 


ея  д'Ьйств!е  на  д']^тей  и  на  крестьянъ  въ  деревн'Ь,  т.  е.  на  натуры, 
не  испорченныя  натер1альной  жизнью,  мн'Ь  кажется  настолько  ва- 
женъ,  что  онъ  налагаеть  на  правительство  нравственную  обязанность 
не  то,  чтобы  сд^Ьлаться  гомеопатомъ,  но  на  ряду  съ  аллопат1ей,  дать 
широк1я  средства  къ  устройству  для  л'Ьчен1я  д1}тей  въ  городахъ  и 
крестьянъ  въ  деревняхъ  гомеопатическихъ  л-Ьчебнидъ»...  «Я  твердо 
уб'Ьжденъ,  что  широкое  прим'Ьнен1е  гомеопат1и  къ  л'Ьчен1Ю  крестьян- 
скаго  населен1я  дастъ  громадные  результаты  оздоровления  крестьян- 
скаго  населен1я  въ  той  огромной  области  болезней,  гд'Ь  гомеопат1я, 
несомн'Ьнно,  производить  надъ  д'1^тьми  и  надъ  крестьянами  чудесам». 
(Гражданинъ,  1902,  Л6  25). 

Щедрое  пожертвован  16. — ^ои^па^  ВеХде  й'НотоеораОе  со- 
общаетъ,  что  одна  особа,  горячая  посл'Ьдовательница  гомеопат1и,  за- 
в']^щала  сумму  въ  750  тыс.  франковъ  для  устройства  въ  Швейцар1И 
гомеопатической  больницы. 

Гомеопатия  въ  Япон1и. — К^къ  изв-Ьстно,  Япон1я  недавно  запи- 
салась въ  штатъ  передовыхъ  государствъ,  иричемъ,  оказывается,  не 
только  догнала  самую  передовую  европейскую  свою  собралю,  но  на- 
чала даже  оставлять  ее  далеко  за  флагомъ.  Такъ,  недавно  состоялось 
законодательное  опред'1^лен1е  высшаго  медицинскаго  установлен!я  Япо- 
ши  о  совершенномъвоспрещен1ивъ  Япои1и  гомеопаткческаго  а'^чшл. 

Обычная  истор'т. — Въ  Венгр1и  жилъ  некогда  докторъ  Х^паг 
8етте1\уе188.  Идеи  его  встр'Ьчали  со  стороны  врачей  столько  на- 
падокъ  и  глумлен1Я,  что  8отте1луе188  сошелъ  съ  ума.  Что  же  та- 
кое несуразное  онъ  пропов'Ьдывалъ?  Онъ  пропов'Ьдывалъ,  что  родиль- 
ная горячка  представляетъ  собою  результатъ  проникан1я  въ  организмъ 
родильницы  органическаго  заразнаго  начала,  чрезвычайно  легко  за- 
носимаго  въ  половыя  пути  роженицъ  и  родильницъ  руками  изсл!;- 
дующихъ  и  оперирующихъ  врачей,  т.  е.  пропов'Ьдывалъ  то,  что  те- 
перь изв']^стно^  какъ  акс]Ома,  всякому  медицинскому  юнцу. 


въстникъ 

Гоиеопатйчеекой  Мерцйш, 

ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щаваены!  въ  г.  Хацыов'Б  подъ  цедаЩе!  Д-ца  Б.  Я.  Докова. 
1902  г.  Ьонь— Августъ.        №  6 — 8. 

А.  С.  Хомяковъ  какъ  гомеопатъ. 

Читатели,  в-Ьроятно,  уже  знаютъ  изъ  газетъ  о  пожерт- 
вован1и  насл-Ьдниками  умершей  въ  Кисловодск'^  въ  Феврал-Ъ 
м-всяц-Ь  Соф1и  Алекс-^Ьевны  Хомяковой  довольно  крупной 
суммы,  20.500  руб.,  Московскому  Обществу  посл'Ьдователей 
гомеопатии  съ  гЬмъ,  чтобы  проценты  съ  этого  капитала 
шли  по  усмотр-кнхю  Общества  на  его  нужды,  преимуще- 
ственно же,  по  м-Ьр-Ь  возможности,  на  устройство  коекъ  при 
л-^чебниц-Ь  Общества.  Г-жа  С.  А.  Хомякова  всю  свою  жизнь 
была  преданной  посл-^довательницей  гомеопат1и,  съ  которой 
она  близко  знакома  съ  самаго  д-^тства,  такъ  какъ  отецъ  ея 
известный  нашъ  русск1Й  писатель  я  общественный  д-^ятель, 
Алексей  Степановичъ  Хомяковъ,  былъ  самымъ  ревностнымъ 
и  уб-Ьжденнымъ  сторонникомъ  гомеопатическаго  л'Ьчешя. 
Любопытн'Ьйшую  тему  для  размышлен1я  тенденщознымъ 
противникамъ  гомеопат1и,  утверждающимъ,  что  гомеопапя 
поддерживается  лишь  нев^жествомъ  ея  посл'^к^ювателей, 
можетъ  представлять  этотъ  фактъ  горячей  привержен- 
ности къ  гомеопат1и  лучшаго  цв^та  нашей  русской  обра- 
зованности въ  лиц'Ь  такихъ  ея  представителей,  какъ  Тер- 
т1й  Ивановичъ  Филипповъ,  Владимхръ  Ивановичъ  Даль, 
Алексей  Степановичъ  Хомяковъ.  Думая,  что  для  читателя 
не  безынтереснымъ  будетъ  познакомиться  съ  личностью  по- 
сл'Ъдняго,  какъ  приверженца  гомеопапи,  приводимъ  зд'Ьсь 
н-Ькоторыя  данныя,  пользуясь  нов'Ьйшими   бюграфическими 
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источниками  о  А.  С.  Хомяков-Ь...  Проф.  В.  3.  Завитневичъ 
вь  первомъ  том-Ь  зам'Ьчательнаго  своего  труда  «АлексЬй 
Степановйчъ  Хомяковъ»  сообщаетъ  о  д-Ьятельности  его  во 
время  холеры  48  года:  «Всесторонне  любознательный,  на  все 
доброе  отзывчивый,  Хомяковъ  не  могь  не  воспользоваться 
своимъ  положенхемъ  въ  деревн-Ь  для  того,  чтобы  заняться 
медициной,  Т'Ьмъ  бол'Ье,  что  люди,  призванные  къ  этому  по 
професс1и,  не  всегда  стояли  на  высот-Ь  своего  призватя; 
посл'Ьднее  обстоятельство  глубоко  возмущало  Хомякова  осо- 
бенно во  время  холеры,  которая,  сд'кдавшись  частой  гостьею 
въ  Росс1и,  выхватывала  милл10ны  людей  и  поэтому  естествен- 
но требовала  со  стороны  спещалистовъ  высшаго  напряже- 
Н1я  энерг1и,  тщательнаго  изсл-Ьдовашя  и  новыхъ  опытовъ. 
Нигд'Ь  причина  разносторонности  занят1Й  Хомякова  не  вы- 
ступает'ь  съ  такой  ясностью,  какъ  въ  данномъ  случа-Ь;  по- 
веден1е  его  въ  этомъ  случа-Ь  можно  сравнить  съ  поведен!- 
емъ  челов-Ька,  присутствующаго  на  пожар-Ь:  д'Ьло,  съ  одной 
стороны,  крайне  серьезное,  съ  другой  стороны,  крайне  сп-Ьш- 
ное,  недопускающее  отлагательства,  и  если  пожарная  ко- 
манда оказывается  безсильною  въ  борьб-Ь  съ  расходившеюся 
стих1ей,  ВСЯК1Й  частный  челов-Ькъ  считаетъ  себя  нравственно 
обязаннымъ  посп-Ьшить  ей  на  помощь.  Такъ  было  и  съ 
Хомяковымъ  въ  данномъ  случа-Ь.  Свою  роль  въ  д-Ьл-Ь  л-Ьче- 
шя  холеры  онъ  прекрасно  рисуетъ  въ  письмахъ  къ  друзь- 
ямъ  и  знакомымъ,  писанныхъ  л-Ьтомъ  1848  года.  «Жара 
смертельная»,  читаемъ  въ  одномъ  изь  такихъ  писемъ  къ 
А.  Н.  Попову,  «холера  (въ  Москв-Ь)  сильн-Ье,  ч'Ьмъ  когда 
нибудь,  всЬ  перепуганы  и  даже  т-Ь,  которые  къ  испугу  не 
очень  способны,  тревожатся  невольно  отъ  безпрестанныхъ 
толковъ,  отъ  которыхъ  отбиться  невозможно.  Медицина  от- 
вратительна, по  какому  то  грубому  равнодушхю  медиковъ, 
въ  одно  время  трусливыхъ  и  беззаботныхъ.  Опытовъ  не 
д-Ьлаютъ  и  д-Ьлать  не  хотятъ,  а  тащатся  безсмысленно  въ 
коле-Ь  уже  протертой.  Я  не  могу  добиться,  чтобы  кто  ни- 
будь изъ  нихъ  р-Ьишлся  хоть  испытать  простое  л-Ьченхе  сл-Ь- 
дуюшимъ  средствомъ:  МогрЫх  асепс!  съ  лавровишневого  во- 
дою и  въ  то  же  время  клистиры  изъ  крахмала  съ  ошумомъ. 
Что  до  меня  касается,  впрочемъ,  я  держусь  одного,  говорю 
тоже  безпрестанно  всЬмъ  знакомымъ,  и  вамъ,  и  Веневити- 
нову, и  Муханову:  им-Ьйте  всегда  при  себ-Ь  сткляночку  Ипе- 
какуаны и  сткляночку  УегаГгит  а1Ьит.  Тысяча  челов-Ькъ 
этимъ  л'Ьчены  въ  Мценск'Ь  и  никто  не  умеръ;  но  доктора 
не  хотятъ  про  это  и  слушать»...  Опасешя  Хомякова  относи- 


тельно  Петербурга  сбылись.  Появившаяся  тамъ  холера  стала 
свир-Ьпствовать  съ  страшною  силою,  унося  каждый  день 
буквально  сотни  людей.  По  словамъ  современника,  «проходу 
небыло  отъ  гробовъ,  которые,  буквально,  тянулись  весь  день 
по  улицамъ  обозами».  Узнавъ  объ  этомъ  изъ  газстъ,  Хо- 
мяковъ  сп'Ьшитъ  письмомъ  дать  сов-Ьтъ  другу  Веневити- 
нову: ^МосковскЫ  Вгьдомости  объявляюгь,  любезный  другь, 
о  холер-Ь  въ  Петербурге  и,  кажется,  хоть  она  и  не  очень 
разыгралась,  что  она,  по  прежнему,  мало  спуска  даетъ.  Сп'Ьшу 
теб'Ь  напомнить,  вопервыхъ,  что  гомеопатическхе  прхемы 
Уега^гиш  и  Агзешсит  каждые  четверть  часа  л-Ькарство  не- 
сом н-Ьнное;  во  вторыхъ,  что  Уега^гит  Ппсшга  три  капли  на 
штофъ  чистаго  спирта  есть  предохранительное  в-Ьри-^йшее, 
при  которомъ  бояться  р-кшительно  нечего,  этого  сами  гомео- 
паты не  знаютъ  еще.  Прхемъ  изъ  этого  штофа  по  утру 
на  тощакъ  три  капли  въ  ложк'^  воды.  Не  пренебрегай 
этимъ  и  сообщи  другимъ.  Но  вотъ  теб-Ь  еще  средство,  л-Ь- 
чивши  которымъ  бол'Ье  трехсотъ  челов-Ькъ  въ  полной  холере 
съ  корчами,  я  не  видалъ  почти  ни  одного  смертнаго  случая. 
Л'Ькарство  мое  полъ-рюмки  (десертной  или  ликерной)  чистаго 
дегтя  и  столькоже  коноплянаго  масла.  Это  останавливаетъ 
холеру  почти  мгновенно  и  производитъ  сильный  потъ.  Слу- 
чается, но  р'Ьдко,  необходимость  повторить  половинный 
прхемъ  этой  же  см-Ьси  черезъ  8  часовъ,  а  еще  р-Ьже  черезъ 
сутки.  Не  м'Ьшаетъ  положить  горчичникъ  подъ  ложечку  и 
необходимо  посл'Ь  прекращешя  припадковъ  не  давать  пить 
ничего  холоднаго  и  сырого»,  но  всего  лучше  св-Ьжую  мо- 
лочную сыворотку,  которая  получается  посл-Ь  осаждешя 
творога  прибавлен1емъ  къ  молоку  немного  уксуса.  Св-Ьжая 
сыворотка  утоляетъ  жажду  и  возстановляетъ  силы  съ  нев'Ь- 
роятнымъ  усп-Ьхомъ.  Лекарство  это,  говоритъ  Хомяковъ, 
„найдено  эмпиризмомъ  крестьянъ;  я  же  им'Ью  ту  заслугу, 
что  сознательно  его  изучилъ  и  усовершилъ,  именно  при- 
м'Ьсью  масла  и  распред-клетемъ  прхемовъ"...  Чистый  деготь 
Хомяковъ  считаетъ  спецификомъ  противъ  холеры  въ  са- 
мой тяжелой  ея  форм-Ь — корчевой.  Хотя,  говоритъ  онъ, 
«гомеопат1Я  мн'Ь  не  изм-княла  ни  разу,  но  я  чувствовалъ, 
что  ея  употре6лен1е  въ  широкихъ  разм-Ьрахъ  невозможно» 
при  холерной  эпид€М1и.  Наблюден1е  же  и  опытъ  показали, 
что  простымъ  спецификомъ  противъ  холеры  является  чи- 
стый деготь.  «Смертныхъ  случаевъ  было  у  меня  только  че- 
тыре или  пять  и  т-Ь  или  изъ  весьма  старыхъ  или  изъ  ро- 
дильницъ.  Л-Ьчеше  сл-Ьдующее:  прхемъ  по  возрасту  дегтяр- 


ной  смъсиу    растиран1е   т-кла    перцовкой    съ   крапивою  или 
другимъ  жгучимъ  составомъ;  горчичникъ  или  хр'Ьнъ  на  жи- 
вогь;  питье  парного  молока  или,  по  недостатку  его,  тепло- 
ватой отварной  воды  или   миндальнаго    молока,  и  строжай- 
шее запрещен1е  холодной  воды  или  кваса  на  Н'Ъсколько  дней. 
У  вс^^хъ  больныхъ   проявляется   посл'Ь    холеры,   въ  первые 
дни,  такая  страсть  къ  холодному    питью,  что   многихъ  кре- 
стьянъ  я  былъ  принужденъ  связывать  или  пеленать.  Холод- 
ное  питье — совершенный    ядъ:  оно  убиваетъ    иногда  мгно- 
венно и  никогда  не  проходитъ  даромь.  Д'Ьйств1е  лекарства — 
мгновенное  прекращенхе  рвоты,   согр'Ьванхе   гЬла,  теплый  и 
часто  сильный  потъ  и  тих1й  сонъ.  Поносъ  уменьшается  мало 
по  малу,  чему,   разум-Ьется,    способствуютъ  друпя    простыл 
средства,  корчи  перестаютъ  очень  скоро  при  растиран1и.  Были 
два  или  три  случая,    что   рвота  не  вдругъ  уступала;    повто- 
ренный,  но   уже    уменьшенный,   пр1емъ   той  же  дегтярной 
см-Ьси  или  дегтя  съ  уксусомъ  прерывалъ  ее.  Впрочемъ,  эти 
случаи  по  р'Ьдкости    своей  почти    не  заслуживаютъ  упоми- 
нан1я.  Въ  сухой  холер-Ь    я  употреблялъ  то  же   средство  съ 
т-Ьмъ  же  усп-Ьхомъ;    напередъ  давалъ  н-Ьсколько    стакановъ 
теплой  воды  для  произведенхя    рвоты.    Тифозныхъ  посл-Ьд- 
СТВ1Й    не  бываетъ  никогда,    но    я  нахожу,    что    повторен1е 
прхема,  уменьшеннаго  въ  половину  черезъ  сутки  значительно 
ускоряетъ  выздоровлен1е.    Впрочемъ,   это  еще  требуетъ  по- 
в-Ьрки.    Усп'Ьхъ    этого   л-Ьченхя    несомн-Ьненъ;    ибо,    какъ  я 
уже  сказалъ,    я  не  признавалъ   холерою  бол-Ьзнь  только  вь 
начал-Ь,  а  л'Ьчилъ   ее  въ    полномъ    и  сильномъ    разврши  съ 
постояннымъ  и  полнымъ  усп-Ьхомъ.  Этотъ    усп'Ьхъ  такъ  ве- 
лик ь,  что  я  см-Ьло  взялся  бы  прекратить  холеру  въ  нед'Ьлк> 
въ  любой  столиц-Ь.  Но  для  прекращен1я  ея  еще  одно  пра- 
вило необходимо:  какъ  скоро  кто  нибудь  забол-Ьлъ,  л-Ьчить 
его  или  дома,  или  въ  больниц-Ь  и  тотчась  всему    дому  отъ 
перваго  до  посл-Ьдняго  жильца  давать  три  дня  предохрани- 
тельное средство.  Я  объ  немъ  уже  писалъ  вамъ:  это  ежед- 
невный пр1емъ  въ  ложк'Ь  воды  трехъ  или  пяти  капель  спирт- 
наго    раствора    камфоры,    три    грана    камфоры    на    штофъ 
спирта.  Это  такъ  же  в-Ьрно,  какъ  Белладонна  въ  скарлати- 
н-Ь,    если    не  в-Ьри-ке.    Съ  этими  м-Ьрами  я  отв-Ьчалъ   бы  за 
любой    городъ».    Дальн-^йшгя    наблюден1я    Хомякова    надъ 
л'Ьчен1емъ  холеры  дегтярной  см'Ьсью  видоизм'Ьнены  въ  томъ 
отношен1и,  что    пргемъ    повторялся    черезъ  4"— 6  часов  ь  в-ь 
уменьшенномъ   вид-Ь,  а  черезъ   сутки    тоже    уменьшенный. 
Эти  наблюден1я  Хомякова  относительно   дегтя  при  холер'Ь, 
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какъ  народнаго  средства,  любопытны  для  гомеопатовъ  т'Ьмъ, 
что  главная  составная  часть  дегтя,  креозотъ,  въ  настоящее 
время  наше  в-крное  средство  не  только  при  рвогЬ,  противъ 
которой  деготь  у  Хомякова  д'Ьйствовалъ  такъ  заи'Ьтно  быстро, 
но  онъ  съ  усп-Ьхомъ  назначается  гомеопатами  при  поносахъ 
холсровиднаго  характера.  Такъ  что  описанное  л-Ьченге  дег- 
темъ  холеры  по  Хомякову^  заимствованное  имъ  у  народа, 
по  сущности  своей  является  прим'Ьненхемъ  гомеопатическаго 
средства  и  заслуживаетъ  внимашя  и  прим-^нешя  въ  холер- 
ныя  эпидем1и  въ  виду  простоты  средства,  всегда  им-^юща- 
гося  подъ  рукою,  и  ненужности  частыми  прхемами  безпо- 
коить  больного.  Несложность  же  загЬмъ  и  предупреждаю- 
щихъ  м-кръ,  въ  вид-Ъ  прхемовъ  Вератрумъ  или  Камфоры, 
этихъ  общеизв'Ьстныхъ  нын^  гомеопатическихъ  средствъ, 
которыя  такъ  настойчиво  рекомендуетъ  по  своему  опыту  и 
Хомяковъ,  д-кпаютъ  всю  его  систему  борьбы  съ  холерой 
весьма  практичной  для  эпидемическаго  времени  и  вполн-к 
удобоприм'Ёнимой  въ  самыхъ  широкихъ  разм-Ьрахъ  среди 
сельскаго  населенхя. 

Но  Хомяковъ  боролся  не  съ  одной  холерой.  По  сви- 
д-^тельству  Погодина  онъ  л-Ьчилъ  гомеопатхей  всЬ  бол-Ьзни 
и  прюбр-Ьлъ  такую  изв-Ьстность,  что  къ  нему  обращались  за 
сов^Ьтомъ  какъ  къ  патентованному  врачу.  Такъ  напр.  къ 
нему  за  сов-Ьтомъ  обращался  известный  А.  0.  Гильфердингъ 
по  поводу  своей  бол-кзни  и  бол-^ни  своего  сына. 

Хомяковъ,  какъ  указано  было  уже  выше,  необычайно 
возмущался  косностью  врачей  и  нежеланхемъ  пров'Ьрить  его 
наблюдев1я  относительно  л-^ченхя  холеры.  «Вы  видите, — пи- 
салъ  онъ  по  этому  поводу  А.  Н.  Попову, — что  это  д-кло 
(холера)  не  шуточное:  миллюна  народа  или  около  того  уже 
не  досчитывается  Росс1я;  сколькихъ  еще  похитить  бол-Ьзнь 
у  насъ  и  въ  Европ-к,  неизв-Ьстно.  Опытъ  долженъ  быть  на 
сов-ксти  всЬхъ  т-Ьхъ,  кому  есть  возможность  произвести 
этотъ  опытъ...  Жизнь  тысячъ  и  тысячъ  людей  можетъ  за- 
висить  отъ  добросов-Ьстнаго  изсл-Ьдовашя  предлагаемаго 
мною  способа,  и  отказать  въ  этомъ  изсл'Ьдоваши  было  бы 
просто  преступлешемъ...  Быть  можетъ  я  ошибаюсь  и  при- 
нимаю за  общ1й  спецификъ  л']^карство,  котораго  усп'Ьхъ  за- 
виситъ  отъ  м-Ьгтныхъ  причинъ;  но  множество  обстоятельствъ 
заставляють  меня  в-Ьрить  въ  совершенно  специфическую 
силу  этого  л-Ьченхя.  При  этомъ  оно  доступно  вскмъ,  всюду 
можетъ  быть  употребляемо  самими  жителями  по  простой 
инструкши    отъ   правительства,   и  если   я  правъ,   то  холера 


перестанешь    иыть    и  и  чем  ь     г<11^ь   же,   как  ь   йена.    ,1\лп    ии1  ь, 

чтобы  ЭТО  было  такъ!  Я  ув-Ьренъ,  что  вы  этого  не  оставите 
безъ  внимашя,  и  над-Ьюсь,  что  вамъ  удастся  пробудить  со- 
в'Ёсть  въ  комъ-нибудь  изъ  им-Ьющихъ  власть  и  начальство. 
Я  не  боюсь  холеры  нисколько;  я  съ  нею  боролся  и  везд-Ь 
искалъ  случая  съ  нею  бороться;  но  ужасъ  беретъ  при  вид-Ь 
и  слух-Ь  ея  опустошен1й.  Мелк1я  начальства  тупы  и  робки, 
въ  одномъ  только  Питер'Ь  возможенъ  опытъ  решительный; 
въ  немъ  еще  можно  найти  людей,  которые  на  это  посмот- 
рятъ  какъ  на  д-кло  долга  и  сов'Ьсти.  Только  прибавлю,  что 
на  докторовъ  полагаться  нельзя,  а  необходимо  присутствхе 
ревностнаго  и  добросов-Ьстнаго  чиновника  въ  самой  боль- 
ниц'Ь».  Однимъ  словомъ,  за  всЬ  труды  и  лишен1я  по  борьб'Ь 
съ  холерою,  борьб'Ь,  которая,  писалъ  Хомяковъ,  «отозвалась 
порядкомъ  на  его  здоровь-Ь»,  ему  хогкпось  лишь  одной  наг- 
рады: этой  офищальной  пров-^рки  и  возможно  широкаго 
прим'Ьнен1я  испытаннаго  имъ  способа.  Но  оказалось,  что 
«легче  справиться  съ  самой  ужасной  холерой,  ч-Ьмъ  про- 
будить сов-Ьсть,  усыпленную  рутиннымъ  формализмомъ».- 
«Бьюсь  не  добьюсь,  писал  ь  онъ  А.  Э.  Гильферлингу  уже 
въ  1853  году,  «чтобы  ми-Ь  позволили  испытать  свое  л'Ькар- 
ство,  которое  очень  р-Ьрно,  сколько  МН'Ь  клжется*  Но  форма 
медицинская  не  позволяетъ  людей  ни  морить,  ни  вылечи- 
вать безъ  патент:ц9.  «Столько  олытовъ  доказали  мн-^  всю 
сравнительную  ничтож^!ость  этой  бол'Ьзни,  и  нельзя  оста- 
новить холеры,  потому  что  не  поэволяютъ  д^Ьйствовать.  Эта 
невозможность  быть  полезнымъ,  при  многихъ  ланныхъ  для 
пользы  людей»  напоминаетъ  мн^  самые  тяжелые  сны  моего 
д'Ьтствд  и  произвол итъ  виечатл'Ьн1е  уждснаго  кошмара  на  явув. 
Разум-^ется,  Хомяковъ  былъ  не  изъ  Ч1!сла  т'Ьхъ  раде- 
телей за  «мужичка»  и  « отечество ?>,  которые  готовы  подвер- 
гать и  отечество  и  мужичка  всяческнмъ  эк  с  пери  мента  мъ 
ради  одного  любопытства,  что  изъ  этого  выЛдетъ.  Онъ  былъ 
безусловно  уб-Ьжденнымъ  и  ув^реннымъ  въ  правоте  своего 
д^ла  и  это  хорошо  док  аза  лъ  во  время  постигшей  его  бо- 
лезни, иовергнувшей  вь  страхъ  и  ужасъ  вс^хъ  его  родныхъ 
и  знакомых  ь.  Вотъ  что  читаемъ  у  }Ь  Барсукова  въ  XV  т.  его 
сочинен1Я  «Жизнь  и  труды  М.  II.  Погодина й:а11ишу  къ  вамъ 
изъ  лома  Хомякова ^», — сообща етъ  Кошелевъ  А.  Н*  Попову, — 
«онъ  за  нем  огь  въ  субботу  2б-го  (января  1857  гО  очень  тяжко; 
къ  тому  присоедини  лось  то^  что  лечиться  не  согласился  иначе 
какь  гомеопатически;  въ  вос]фесенье  его  болезнь  усилилась; 
во  вторнпкъ  она  стала  уже  весьма  опасною.  Мы  вс^  жестоко 


стройствомъ  желудка,  воспален1емъ  въ  легкихъ  при  тифоз- 
номъ  расположеши»...  «Хомяковъ  опасно  боленъ» — писалъ 
Погодину  С.  Т.  Аксаковъ, — «и  кром-Ь  гомеопатхи,  нич^мъ 
не  л'Ьчится»...  О  томъ  же  писалъ  И.  С.  Аксаковъ  Е.  И. 
Елагиной:  «Знаете  ли  вы  о  бол-Ьзни  Хомякова?  Какъ  мы 
пере'пугались!  Онъ  спасенъ,  конечно  милоспю  Божхею,  но 
при  ней  и  уходомъ  друзей  и  гомеопатхей  и  т.  д.».  Разу- 
м'Ьется  знакомые  Хомякова  возмущались  его  стойкостью 
относительно  гомеопатическаго  л-Ьченхя.  Выразителемъ  та- 
кого общаго  мн-^нгя  является  Погодинъ.  Онъ  писалъ  Хо- 
мякову: сР-^шаюсь  написать  къ  теб-Ь  слова  два  покрупн']Ье 
о  твоей  бол'Ьзни,  любезн-^йшгй  Алекс15Й  Степановнчъ.  Мн-Ь 
кажется,  ты  смотришь  на  нее  все-таки  слегка  или  даже 
шутя.  Наружность  твоя  не  понравилась  мн-к  въ  посл-Ьдшй 
разъ,  не  смотря  на  выздоровленхе.  Теперь  я  слышу  о  ка- 
кой-то лихорадк'Ь.  «Верзися  долу»,  сказалъ  сатана  Христу. 
«Не  искусиши  Господа  Бога  твоего»,  отв'ктидъ  Христосъ. 
Если  бы  ты  принадлежалъ  одному  себ-Ь,  ты  могъ  бы  рас- 
полагать собою  по  произволен1ю,  но  ты  принадлежишь  се- 
мейству,— и  отечеству,  которыя  им'Ьютъ  право  подать  го- 
лосъ  въ  своемъ  д-кл-^.  Ты  не  думаешь  о  нихъ,  сидя  на  своемъ 
конькгь,  и  представляешь  собою  Донъ-Кишота  юмеопатш. 
Отдаю  ей  полную  справедливость,  но  родъ  челов'Ьческ1Й 
жилъ  в-Ьдь  безъ  нея  тысячи  л-^тъ,  и  смертность  съ  нею  ни 
мало  не  уменьшилась.  Въ  случаяхъ  нейтрал ьныхъ,  д-кпай,  по- 
жалуй, опыты,  но  гд-Ь  р-^чь  идетъ  о  жизни,  и  такой  жизни, 
тамъ  неумгьстенъ  твой  гомеопатическ1Й  ро1т  с1'Ьоппеиг.  Съ 
великимъ  умомъ  природа  отпустила  теб^ь  маленькую  дозу 
придури^  и  я  сов-Ьтовалъ  бы  теб-Ь  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ 
отдаваться  на  чужой  судъ.  Говорю  искренно,  ибо  см-Ью  ду- 
мать, что  въ  моемъ  къ  теб'Ь  почтен1и,  кром'к  давней  прхяз- 
ни,  ты  сомневаться  не  можешь,  и  моею  любовхю  внушае- 
маго  совета  не  примешь  въ  худую  сторону.  И  такъ  пригласи 
Овера  и  еще  двухъ  врачей  поумн-Ье,  вм-Ьст-Ь  съ  твоими  Са- 
марянами,  и  выслушай  безпристрастно  ихъ  мн-Ьше.  Если  они 
не  увидятъ  ничего  важнаго  въ  твоемъ  положен1и,  потть" 
шайся,  какъ  угодно,  а  если  скажутъ  что-нибудь  р-Ьшительно, 
то  послушайся.  01x1  ег  5а1уау1  аштат.  Обнимаю»... 

Это  письмо  превосходно  рисуетъ  атмосферу  общаго 
мп-^тя  относительно  преданности  Хомякова  гомеопатш.  Эту 
преданность  считали  «придурью»    и  «потехой»,  а  въ  итогЬ 


рекомендовалось  оаратиться  къ  печальной  памяти  знамени- 
тости того  времени — Онеру.  Но  булъ  ли  Хомякобъ  только 
безсоэнательнумъ  Донъ-Кихотомь  гомеопаТ1и  или  онъ  созна- 
тельно понимал ъ,  что  такое  Оверъ  п  его  медицина  на  прак- 
тик'Ь, — это  уже  довольно  ясно  иэъ  сказаннаго  имъ  отно- 
сительно холеры>  гд-Ь  онь  р-Ьзко  порицаетъ  врачей  за  фор- 
мальное отношен  1е  къ  своему  д-Ьлу  и  называегь  такое  от- 
ношение преступлен1емъ.  И  если  бы  Погоди  нъ  дож  ил  ъ  до 
настоя щаго  времени,  онъ  сознался  бы,  что  сов'Ьты  его  Хо- 
мякову оставить  гомеопатическое  л^чен^е  ради  медицины 
Оверя  были  по  меньшей  м11р'Ь  неосновательными.  История 
разсказываетъ  намъ  теперь,  какъ  медицина  Овера  лечила 
современника  ХомяковЗд  другую  нашу  отечественную  зна- 
менитость—Гоголя. Мы  передаемъ  ее  со  словъ  фельд- 
шер^»  котораго  Оверъ  и  К-лименковъ,  тогдашняя  св'Ьтила  ме- 
дицины» взяли  съ  собою  на  помощь  для  «л'Ьчен1я»  Гоголя* 
«Когда  я  явился  къ  больномуд — Оверъ  и  К-лименковъ  были 
уже  тамъ,  и  мы  начали  свои  истязания.  Кзкъ  ни  сопротив- 
лялся и  не  молилъ,  чуть  не  со  слезами.  Гоголь  врачей^  чтобы 
они  оставили  его  въ  поко'Ь,  но  все  было  напрасно:  «еди- 
кусы  н  не  думали  отступать,  а  д-^али  свое.  Когда  я  при- 
пуска лъ  къ  носу  Гоголя  л  1явкИд— больной  стоналъ,  даже 
крича,1Ъ,  но  Овер!!  и  Клнменковъ  держали  его  за  руки  во 
все  время,  пока  П1явки  высасывали  кровь,  словомъ  «мы 
усердствовали»  (да,  простигь  мн-Ь  т^Ьнь  всликаго  1Ъголя1  я 
не  повиненъ  былъ  въ  крови  этого  праведника!..,).  Когда 
«истязашял  окончилпсь^—врачи  уЬхали,  я  же  оставался  при 
больномъ  до  прекращен! я  кровотечения*..  Спустя  н1;которое 
время,  больной  успокоился  и  спросилъ  меня:  кто  я? я.*.  «На 
другой  день  во  время  обычнаго  визита  у  моей  больной, 
Оверъ  разе казы нал  ь  ей  при  мн'Ь,  какъ  они  съ  Клименко- 
вымъ  измучились  съ  этимъ  больнымъ  Гоголем ь,  «О!  это  су- 
масшедцпй  какой-то!  И  этого  челов^^на  считаютъ  многге  та- 
лантом ь,  а  сочинен1Я  его  превозносятся  чуть  не  до  небесъ*  въ 
особенности  эти  его  аУмирающ1я  души»,  со  см'Ьхомъ  ска- 
залъ  Оверъ. — *г  Мертвы  я  души1>  написал  ь  Гоголь,  осмелился 
я  возразить  Оверу* — Ну,  это  все  равно  С1умирающ1й  или 
мертвый  душъА, — съ  иронией  сказа  л  ъ  Эскулапъ?...^)  Четыре 
дня  спустя  Гоголь  былъ  уже  покойникъ. 

Можно    не  сомн'Ьваться    нын'Ь,  что  Хомяковъ    им-Ьлъ 
много  оол'Ье  шансовъ  остаться  въ  /кивыхъ  при  испытанной 


1)  Д*^лгтль^   1<рг  г.,  М&  7 — 3^ 


имъ  гомеопа'пи,  нежели  при  сод-^йствхи  двухъ-трехъ  «ум- 
ныхъ»  Оверовъ  Погодина,  и  д']Ьйствительно  онъ  выздоро- 
вгЬлъ,  а  стойкостью  своихъ  уб'{!жден1й  вызвалъ  невольное 
одобреше  самихъ  же  медиковъ  аллопатовъ.  Такъ,  посл-Ь 
его  смерти  Московская  Медицинская  Газета  писала:  «Третья- 
го  года  (писано  въ  1860  г.)  всл'Ьдств1е  одной  изъ  обыкно- 
венныхъ,  но  весьма  сильной  формы  воспалешя  (р1еигт$) 
онъ  едва  не  умеръ,  предоставивъ  теченхе  болезни  гомеопа- 
тическимъ  пособ1ямЪу  въ  которыхъ  самъ  принималъ  д'Ья- 
тельное  участ1е.  Никакхя  просьбы  самыхъ  дорогихъ  ему  дру- 
зей не  были  въ  СОСТОЯН1И  изм-^нить  его  р-Ьшимости — остаться 
в-^рнымъ  иде^  (гомеопатической  системе),  которую  онъ 
питалъ  всю  свою  жизнь;  онъ  считалъ  себя  не  вправ-к  из- 
м-Ьнять  ей  на  самомъ  себ-к,  внушавъ  постоянно  в-Ьру  въ 
нее  другимъ». 


Первый  ГанемановскШ  медицинскШ  Фа- 
культетъ. 

Докладъ  старшаго  врача  больницы  С-Петербургскаго  Благотворитель- 
наго   Общества  посл'кдователей  Гомеопат1и  Г.  А.   Сидоренко  Общему 
Собран1Ю  членовъ  21-го  апр-^ля  1902  года. 

Мм.  Гг.! 

Всяк1й)  кто  л-кчится  уже  много  л-Ьтъ  гомеопат1ей,  пре- 
красно знаетъ,  что  это  л-Ьченге  прим-Ьнимо  при  всевозмож- 
ныхъ  забол-Ьванхяхъ  и  что  поэтому  никак1я  выходки  противъ 
гомеопат1и  не  могутъ  поколебать  его  в'Ьры  въ  эту  медицин- 
скую систему,  которую  врачи  старой  школы  приравниваютъ 
къ  знахарству  и  т.  п.  Не  будучи  въ  состояши  отрицать  удач- 
ныхъ  случаевъ  изл-Ъченгя  гомеооатхей,  врачи  аллопаты  ув-Ь- 
ряютъ,  что  всЬ  такхе  случаи  сл'Ьдуетъ  приписать  внушенш 
со  стороны  врача  и  самовнушен1ю  со  стороны  больного. 
Однакоже,  такое  отрицанхе,  какъ  не  подтвержденное  про- 
в'Ьрочными  опытами  и  голословное,  совершенно  не  научно 
и  не  уб-Ьдительно.  И  если  у  насъ  гомеопат1я  приняла  ха- 
рактеръ  народной  медицины  и  распространилась  въ  публик'к 
помимо  одобрен1я  медицинскихъ  факультетовъ,  то  и  это 
совершилось  по  вин-Ь  лицъ,  закрывшихъ  передъ  этой  систе- 
мой двери  медицинскихъ  факультетовъ. 

Быстрое  распространен1е  гомеопат1и  въ  бол'Ье  образо- 
ванной публик'Ь  и  простомъ    народ-Ъ   нельзя   объяснять  по- 


чтобы  ц-кдыя  покол-Ьшя  безусловно  интеллигентныхъ  лицъ 
въ  течен1е  многихъ  десятковъ  л'Ьгь  придерживались  этого 
метода  л-Ьченхя  въ  самыхъ  трудныхъ  и  тяжелыхъ  случаяхъ 
и  не  могли  бы  зам-Ьтить  своего  заблужден1я.  Очевидно,  го- 
меопат1я  помогаетъ  и  давно  уже  заслуживаетъ  серьезнаго 
къ  себ*^  внимашя.  А  что  гомеопапя  при  благопрхятныхъ 
услов1яхъ  можетъ  развиваться,  какъ  факультетская  медицина, 
то  это  вполн-Ь  уже  доказано  въ  Северной  Америк'Ь,  гд-Ь 
она  какъ  самостоятельная  медицинская  система  признана 
наравн-Ь  съ  старой  медицинской  системой.  Этому  развитш 
гомеопат1и  какъ  факультетской  медицины  и  посвященъ  весь 
нашъ  докладъ. 

Два  м-Ьсяца  тому  назадъ  намъ  были  доставлены  изъ 
разныхъ  городовъ  С'Ьверной  Америки  медицинскхе  отчеты  за 
посл-Ьднхй  годъ.  Мы  остановились  на  брошюр-Ь  «54-ый  го- 
дичный отчетъ  Ганемановскаго  медицинскаго  факультета 
и  больницы  въ  Филадельфхи  (р1Йу — ЬиггЬ  Аппиа!  Аппоип- 
сетет  (1901 — 1Р02)  о{  НаЬпетапп  Ме(11са1  СоИе^е  апс1 
Но5рка1  о^"  РЬ11аае1рЫа).  На  этомъ  отчет'Ь  мы  остановились 
потому,  что  Филадельф1йск1й  Ганемановск1Й  факультетъ 
есть  первая  въ  м1р'Ь  кафедра  гомеопатхи.  Фактъ  54"^'^  л'Ьт- 
няго  усп-Ьшнаго  существовашя  гомеопат1и,  какъ  факультет- 
ской медицины,  доказываетъ,  что  она  действительно  научная 
медицинская  система. 

Ганемановск1й  медицинскхй  факультетъ  былъ  основанъ 
въ  Филадельфхи  въ  1848  году  докторомъ-гомеопатомъ  Кон- 
стантиномъ  Герингомъ,  прибывшимъ  изъ  Гермаши,  спустя 
5  Л'Ьгь  посл-Ь  смерти  Ганемана. 

ВсЬ  учрежден1я  этого  факультета  помещаются  въ  од- 
номъ  м-Ьст-Ь,  въ  н-Ьсколькихъ  большихъ  здан1яхъ,  выстроен- 
ныхъ  въ  наилучшей  части  города  по  улиц-Ь  ТЬе  Вгоас!  Зггеес. 
Въ  этихъ  здан1яхъ  огромный  анатомическ1й  театръ,  три  ауди- 
тор1и  для  чтен1я  лекщй,  хорошо  осв-Ьщенный  секшонный 
залъ,  обширныя  лабораторхи  для  микроскопическихъ  работъ 
по  610Л0ПИ,  гистолопи,  патолопи  и  бактерюлопи,  большое 
пом-Ьщенье  для  практическихъ  упражнешй  въ  наложенш 
хирургическихъ  повязокъ,  хирургическая  операшонная  на 
трупахъ,  комната  предназначенная  лля  оказан1я  помощи  въ 
несчастныхъ  случаяхъ,  очень  частыхъ  въ  этой  густонасе- 
ленной части  города  благодаря  сильному  лвижен1ю;  загЬмъ 
еще  химическая  лабораторхя,  фармацевтическая  лабораторхя, 
факультетск1й  музей  и  библ1отека.   Друпя  здан1я  составля- 


водствомъ  профессоровъ.  Кром-Ь  клиникъ  зд-Ьсь  же  рядомъ 
им-^ется  госпиталь  на  200  кроватей. 

Факультетск1й  музей  содержитъ  огромное  количество 
различныхъ  образовательныхъ  препаратовъ,  собранныхъ  въ 
течен1е  50"Ти  л-Ьтъ.  Въ  музе'Ь  им-кется  зам-Ьчательный  пре- 
паратъ  всей  спинно-мозговой  нервной  системы,  образца  ко- 
торому не  существуетъ  въ  м1р^.  Выполнеше  этой  удиви- 
тельной работы  потребовало  н-^сколько  м-ксяцевъ  непре- 
рывнаго  и  искуснаго  труда,  и  за  этотъ  препаратъ  на  вы- 
ставк*^  въ  Колумбхи  была  присуждена  высшая  награда.  Ра- 
бота эта  принадлежитъ  профессору  топографической  и 
прикладной  анатом1и  Ганемановскаго  факультета  д-ру  мед. 
Рафусу.  Имъ  же  приготовлены  анатомическхе  препараты 
головного  мозга  и  глаза,  им'Ъющ1е  весьма  большую  д-Ьнность 
для  ц-Ьлей  медицинскаго  преподаван1я.  Музей  постоянно 
открыть  какъ  для  студентовъ,  такъ  и  для  практическихъ 
врачей.  Факультетская  библютека  состоитъ  изъ  15  тысячъ 
томовъ  и  основанхе  ея  также  было  положено  Константиномъ 
Герингомъ.  Въ  этой  библхотек'Ь  собрана  масса  ц-Ьнныхъ  книгъ 
и  разныхъ  брошюръ  по  вс^мъ  отраслямъ  медицины. 

Составъ  медицинскаго  факультета  въ  1902  году  сл-Ь- 
дуюпцй:  Пембертонъ  Дюдлей  док.  мед.  деканъ  мед.  фа- 
культета, Чарльсъ  Моръ  док.  мед.  секретарь  факультета, 
Пембертонъ  Дюдлей  док.  мед.  профессоръ  основ,  медицины 
и  гигхены,  Чарльсъ  Томасъ  док.  мед.  профессоръ  глазныхъ 
и  ушныхъ  бол-Ьзней,  Джонъ  Е.  Джемсъ  док.  мед.  профес- 
соръ женскихъ  бол-Ьзней,  Чарльсъ  Моръ  док.  мед.  профес- 
соръ л-Ькарствов-Ьд-Ьнхя  и  терапхи,  Вильямъ  Гудно  дек.  мед. 
профессоръ  практической  медицины,  Вильямъ  Биглеръ  док. 
мед.  профессоръ  физюлопи  и  д-Ьтскихъ  бол-Ьзней,  Вильямъ 
ванъ  Леннепъ  док.  мед.  профессоръ  хирурпи,  Гербертъ  Нор- 
сропъ  док.  мед.  профессоръ  анатом1и,  Чарльсъ  Плятъ  док. 
мед.  профессоръ  хим1и  и  токсиколопи,  Эдуардъ  Мерсеръ 
док.  мед.  профессоръ  акушерства,  Руфусъ  Виверъ  док.  мед. 
профессоръ  топографической  и  прикладной  анатомхи,  Ервинъ 
Мельвиль  Говардъ  док.  мед.  профессоръ  л-Ькарствов-Ьд-Ьтя, 
Оливеръ  Гейнсъ  док.  мед.  проф!ессоръ  клинической  меди- 
цины, Эдуардъ  Снедеръ  док.  мед.  профессоръ  физической 
д1агностики,  Кляренсъ  Бартлетъ  док.  мед.  профессоръ  нерв- 
ныхъ  бол-Ьзней  и  врачебной  диагностики,  Шарпльсъ  Голль 
док.  мед.  профессоръ  патолопи,  Вилльямъ    Шиппенъ   Роне 


^адвокатъ;  лекторъ  по  судеонои  медицин-Б^  С7дуардъ  х  раммъ 
док.  мед.  клиническ1й  руководитель  по  кожнымъ  бол'кзнямъ, 
Фредерикъ  Мессервъ  док.  мед.  лекторъ  по  глазнымъ  бол-Ьз- 
нямъ  и  клиническ1й  руководитель,  Ляндредъ  Томсонъ  док. 
мед.  лекторъ  о  случайныхъ  поврежден1яхъ  и  оперативной 
техник'Ь,  Айзакъ  Шалькроссъ  док.  мед.  лекторъ  по  носо- 
вымъ,  горло  вы  мъ  бол-Ьзнямъ  и  клиническхГ]  руководитель, 
Виллетъ  Иносъ  Ротсель  док-  мед-  лекторъ  по  ботдник'Ь  и 
зоолопи,  Уестонъ  Бейлей  док*  мел*  лекторъ  по  душевнымъ 
бол-Ьзнямъ  и  нервной  клиник"Ь,  Уилльямъ  Спикменъ  док* 
мед.  клиническ1й  руководитель  по  глазнымъ  бол-^знямъ, 
Люнъ  Ашкрафтъ  док.  мед.  клиническхи  руководитель  по 
мочеполовымъ  бол-^энямЪг  Франкъ  Бенсонъ  док.  мед.  демон- 
страторъ  по  хирург1н  и  клнннческ1Й  руководитель,  Томасъ 
К^рмикель  док*  мед,  лекторъ  по  фарнаши^  РеЙмондъ  Гар- 
рисъ  док.  мед.  демонстраторъ  по  хи1Л1и,  Вольтеръ  Мерсъ 
док.  мед.  лекторъ  и  демонстраторъ  по  гистолог! и,  Томасъ 
Конарро  док-  мел.  лекторъ  и  демонстраторъ  по  бюлопиг 
Густавъ  ванъ  Лепнепъ  док-  мед.  лекторъ  по  ортопед  1и  и 
хирурпи,  Девилъ  Бушролъ  Джемсъ  док,  мед,  демонстра- 
торъ по  женскнмъ  бол'Ьэнямъ  и  клиническ1Й  руководитель, 
Оливеръ  Паксонъ  док.  мед.  руководитель  въ  клинической 
медицин  Ь,  Мортимеръ  Лоренсъ  док.  мел.  ассистентъ  практи- 
ческой медищшыд  У  ил  лесъ  Гаслеръ  док.  мед,  лекторъ  по 
анэстез1п  и  руководитель  въ  хирурпи,  Генри  Биклей  док. 
мед.  ассистентъ  при  клинической  медишш':^,  Натанхэль  Ленъ 
док.  мед.  руководитель  въ  клиник'Ь  ;кенскикъ  бол'кзней, 
Уильямъ  ванъ  Бонъ  док.  мед,  руководитель  въ  клиник'Ь 
д-Ьтск.  бол.,  Огустусъ  К'>рндерферъ  док.  мед.  демонстраторъ 
по  акушерству,  Джонъ  Тюллеръ  док,  мед,  лекторъ  ио  гидро- 
терап1и  и  электротсрапги  и  демонстраторъ  гистолог! и  нервной 
ткани,  Джекопъ  Бельвиль  док.  мед.  демонстраторъ  по  па- 
толопи  и  бактер1олопиг  Уилльямъ  Генри  Губеръ  док.  мед. 
ассистентъ  по  химш^  Франкъ  Уилманъ  док.  мед.  лекторъ 
по  эмбр1олопи  и  ассистентъ  по  610Л0ПИ,  Артуръ  Гартлей 
док.  мед,  руководитель  въ  анатом1и  и  фпз1олог1и,  Джиль- 
бертъ  Паленъ  док.  мед,  руководитель  въ  клиник'^  ушныхъ 
бол-Ьзней^  Гарри  Уиверъ  док.  мед.  руководитель  въ  клинике 
горловыхь  бол-^зней^  Уулволъ  Картеръ  док,  мед,  руководи- 
тель въ  КЛИНИК'^  женен  ихъ  бол'кзней^  Алек  сан  деръ  Аршуръ 
док.  мел,  демонстраторъ  по  хирурпи,  Гербертъ  Люпольдъ 
док.  мед,  ассистентъ  при  кафедр'Ь  хирург1и,  Гуавардъ  Лайзль 
док.  мед,  демонстраторъ  клинической  микроскоп1и,  Джемсъ 


дхагностики,  Самуаль  Сапинтонъ  док.  мед.  демонстраторъ 
по  патолопи,  Альбертъ  Аппедь  док.  мед.  демонстраторъ  по 
фармаши,  Оскаръ  Бэрике  док.  мед.  руководитель  по  л-Ькар- 
ствов-Ьд-Ьнш,  Фидиппъ  Гофманъ  док.  мед.  демонстраторъ 
по  фармаши. 

Однимъ  словомъ  всЬхъ  преподавателей,  состоящихъ 
при  этомъ  учрежден1и,  57  челов-Ькъ. 

Курсъ  учен1я  четырехл'Ьтн1й.  Лекши,  какъ  теоретическхя, 
такъ  и  практическ1я  очень  обстоятельно  поясняются  боль- 
ничными случаями,  рисунками,  манекенамИ|  моделями,  вскры- 
т1ями  труповъ,  химическими  и  другими  необходимыми  де- 
монстрашями.  Вообще  на  практическ1я  упражнешя  студен- 
товъ  подъ  руководствомъ  факультетскихъ  преподавателей 
для  усвоен1я  и  пр1обр'Ьтен1я  навыка  въ  употреблен1и  хирур- 
гическихъ  инструментовъ  и  медидинскихъ  аппаратовъ  обра- 
щается выдающееся  вниманхе  медидинскаго  Ганемановскаго 
факультета. 

Академическ1й  годъ  продолжается  съ  30  сентября  по 
15  мая. 

Предметы,  которые  проходятся  въ  течете  4'^*^  ^'^'^' 
няго  курса,  сл-Ьдующхе. 

На  первомь  курсЬ:  I.  Медидинская  терминолопя. 
2.  Микроскопическая  техника,  з*  Бюлопя.  Лабораторхя. 
4-  Эмбр1олопя.  5*  Батаника.  Зоолопя.  6.  Физика.  Общая 
ХИМ1Я.  Лаборатор1я.  7-  Фармад1я.  Лаборатор1я.  8.  Л-Ькарство- 
вЬд-Ьнхе.  Д-Ьйствхе  л-Ькарствъ.  9*  Нормальная  гистолопя.  Лабо- 
ратор1я.  10.  Анатом1я.  Препаровка,  и.  Физюлопя.  12.  Не- 
ожиданные случаи  и  оперативная  техника. 

На  второмъ  курсЬ:  I.  Медидинская  хим1я.  Токсико- 
лопя  (учеше  о  ядахъ).  Лабораторхя.  2.  Физюлопя.  з«  Ана- 
ТОМ1Я.  Препаровка.  4-  Топографическая  и  прикладная  ана- 
ТОМ1Я.  5*  Патолопя.  Лабораторхя.  6.  Гистолопя  нервной 
ткани.  Лаборатор1я.  у.  Л'Ькарствов'Ьд'Ьнхе.  О  д'Ьйств1и  л-Ь- 
карствъ.  8.  Л'Ькарствов^Ьд'Ьн1е.  О  симптомахъ  л-Ькарствъ. 
9.  Основныя  начала  медицины,  ю.  Общая  хирурпя.  Уче- 
те о  хир.  повязкахъ.  Лабораторхя.  и.  Физическая  д1агно- 
стика.  12.  Акушерство. 

На  третьемъ  курс-Ь:  I.  Л'Ькарствов'Ьд'^н1е.  О  симпто- 
махъ л'Ъкарствъ.  2.  Медидинская  семюлопя  (Учете  о  при- 
знакахъ  бол-Ьзни).  з-  Практическая  медицина.  4*  Физиче- 
ская д1агностика.  5*  Топографическая  и  прикладная  анато- 
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М1Я.  6.  Акушерство.  Практическ1я  занят1я.  7-  Женскхя  бо- 
л^Ьзни.  8.  Общая  хирурпя.  Частная  хирурпя.  Анэстез1Я. 
9-  Ринолопя.  Ляринголопя   (носовыя   и  горловыя  бол'Ьзни). 

10.  Офтальмолопя.  Отолопя  (глазныя    и  ушныя   бол'Ьзнй). 

11.  Патолопя.  Лабораторхя.  12.  Клиническ1я  декщи.  х^.До- 
полнительныя  клиники.  14*  Оперативная  клиника. 

На  четвертомъ  курсЬ:  I.  Л-Ькарствов-Ьд-Ьте.  Терашя 
(л-Ъчеше  л-Ькарствами).  2.  Практическая  медицина,  з*  Частная 
хирург1я.  Оперативная  хирурпя.  Лабораторхя.  4-  Акушерство. 
Клиническое  акушерство,  у  Женск1я  бол-Ьзни.  6.  Д'Ьтск1Я 
бол-Ьзни.  7-  Нервныя  бол'Ьзнй.  8.  Электротерап1я  и  гидро- 
терашя.  9*  Душевныя  бол'кзни.  ю.  Гипена.  и.  Судебная 
медицина.  12.  Клиническая  микроскоп1я.  13.  Клиничесюя 
лекши.  14-  Оперативная  клиника.  15.  Спешальныя  клиники. 

Спешальныя  клиники  обстаачены  хорошо.  Кром'Ь  кли- 
никъ  общихъ  внутреннихъ  и  хирургическихъ  бол-Ьзней, 
им-Ьются  еще  спешальныя  клиники:  физической  д1агно- 
стики,  акушерства,  женскихъ  бол-Ьзней,  д'Ьтская^  ортопедиче- 
ской хирурпи,  мочеполовой  хирурпи,  венерическихъ  бол-Ьзней, 
кожныхъ  бол'Ьзней,  нервныхъ,  глазныхъ,  ушныхъ,  носовыхъ  и 
горловыхъ. 

Изъ  этого  перечня  видно,  что  программа  медицинскихъ 
курсовъ  очень  подробна  и  превосходитъ  по  количеству  сае- 
шальныхъ  клиникъ  наши  наибол'кс  хорошо  обставленные 
медицинск1е  факультеты.  Важн-Ьйшхе  отд-клы  медицины  про- 
ходятся главнымъ  образомъ  въ  течете  первыхъ  двухъ  л'кгъ, 
посл-Ьднхе  два  года,  за  малыми  исключен1ями,  посвящены 
практическимъ  курсамъ,  т.  е.  повторен1ю  прежняго  въ  кди- 
никахъ  и  лаборатор1яхъ.  Такое  обученхе,  очевидно,  приспо- 
соблено къ  тому,  чтобы  студенты  выходили  подготовлен- 
ными къ  практической  медицинской  Д'Ьятельности. 

Лал'Ье  въ  отчет-Ь  Ганемановскаго  факультета  пом-Ь- 
щены  вкратц-Ь  программы  по  каждому  изъ  перечисленныхъ 
предметовъ,  а  въ  конц-Ь  приведены  руководства,  по  кото- 
рымъ  студенты  пополняютъ  свои  знанхя.  ВсЬхъ  этихъ  про- 
граммъ  перечислять  не  станемъ,  такъ  какъ  это  потребовало 
бы  слишкомъ  много  времени,  а  остановимся  только  на  н-Ь- 
которыхъ,  по  которымъ  можно  судить  и  объ  остальныхъ. 
Вотъ  напр.  программа  по  анатом1и.  Анатомхя,  какъ  указано 
было  выше,  читается  профессоромъ  Норсропомъ  на  первомъ 
и  второмъ  курсахъ.  Лекши  по  анатом1и  поясняются  моде- 
лями, Д1аграммами,  рисунками  и  разными  приспособлениями 
для  лучшаго  изучетя    челов-^ческаго  тЬла  и  сравнительной 
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анатом1и.  Разум'Ьется,  это  изученхе  главнымъ  образомъ  идетъ 
на  анатом ическихъ  препаратахъ  въ  сухомъ  и  сыромъ  вид'Ь, 
что  даетъ  возможность  профессору  анатом1и  хорошо  пред- 
ставить каждый  предметъ,  а  студенту  получить  основатель- 
ное знан1е  этой  основной  отрасли  медицинскихъ  наукъ. 
Для  руководства  студентовъ  указаны  Анатом1я  Грея  и  Мор- 
риса. Топографическая  анатом1я  читается  проф.  Рафусомъ 
съ  практическими  заняпями  на  трупахъ  и  иллюстращями 
посредствомъ  гравюръ,  дхаграммъ,  манекеновъ  и  проч.  Анато- 
мическая зала  снабжена  мраморными  столами,  осв-^щается  по 
вечерамъ  электричествомъ,  полъ  цементированъ,  что  даетъ 
возможность  хорошо  мыть  его  водою,  а  въ  связи  съ  прекрас- 
ной вентилящей  пом-Ьщенхе  удовлетворяетъ  вс-Ьмъ  санитар- 
нымъ  требовашямъ.  Всяк1Й  занимающ1йся  въ  анатомировоч- 
яой  стулентъ  пользуется  всегда  руководствомъ  и  указанхями 
доктора  демонстратора  и  его  помощниковъ.  Студентъ  обя- 
занъ  отработать  по  крайней  м-Ьр-Ь  четыре  части  челов-^че- 
скаго  т-кда:  дв-Ь  на  первомъ  курсЬ,  а  дв-Ь  на  второмъ.  Безъ 
предварительныхъ  занят1Й  по  топографической  анатомхи 
нельзя  приступить  къ  занят1ямъ  по  хирурпи.  Какъ  руко- 
водства указаны  анатом1я  Грея  и  Морриса. 

Физюлопя  читается  въ  теченхе  первыхъ  двухъ  л'Ьтъ. 
Такъ  какъ  физ1олопя  лежитъ  въ  основаши  всЬхъ  знашй 
по  патолопи  и  терап1и,  то  при  чтен1и  ея  постоянно  им-Ьется 
въ  виду  это  отношенхе,  при  чемъ  бол-Ье  обращается  внима- 
ше  на  факты  практическаго  значен1я,  ч-Ьмъ  различны  я  уче- 
шя  и  теор1и.  Лекц1и  точно  также  иллюстрируются  карти- 
нами, сухими  и  сырыми  препаратами,  которыми  достаточно 
снабженъ  музей.  При  такой  систем-Ь  курсъ  носитъ  по  пре- 
имуществу практическ1Й  характеръ  при  изложенхи  и  осв-Ь- 
щеюи  важныхъ  фактовъ. 

Патолопю  и  бактерюлопю  читаетъ  профессоръ  Шар- 
плесъ.  Лаборатор1и  этого  отд-Ьла  занимаютъ  ц-Ьпое  зданхе 
и  роскошно  оборудованы  для  научнаго  преподавашя  не- 
обходимыми столами,  аппаратами  и  проч. 

Теперь  перейдемъ  къ  разсмотр'Ьнгю  программы  отд-ква 
фармаколог1и.  Отд-Ьлъ  этотъ  заключаетъ  въ  себ-Ь  фармащю 
(учен1е  о  первоначальной  грубой  форм-Ь  л-ккарственныхъ  ве- 
ществъ),  л-Ькарствов-Ьд-Ьше  или  собственно  фармаколог1ю 
(учен1е  о  д-Ьйствхи  л-Ькарствъ  на  разные  органы  гЬла),  симп- 
томатолопю  л-Ькарствъ  (т.  е.  учете  о  симптомахъл'Ькарствъ) 
и  наконецъ  терапевтику  (т.  е.  ученхе  о  прим-Ьнеши  л-Ькар- 
ственныхъ  веществъ  съ  л-Ьчебной  ц'Ьлью). 
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Весь  этотъ  курсъ  читается  въ  течете  4  л-Ьтъ.  Отд'Ьлъ 
богато  снабженъ  ботаническими  образцами  и  всеми  наибо- 
л-Ье  важными  необработанными  веществами,  тинктурами, 
низкими  растиран1ями.  Гербар1Й  этого  отд^Ьла  заключаетъ 
въ  себ-^Ь  коллекщи,  собранный  такими  извНЬстными  бота- 
никамИу  какъ  Ридфильдъ,  Пальмеръ,  Леммонъ,  Перри  и 
Алленъ. 

На  первомъ  курсЬ  студенты  знакомятся  въ  существен- 
ныхъ  чертахъ  съ  методами  гомеопатической  фармацевтики, 
при  чемъ  весь  курсъ  носитъ,  насколько  позволяетъ  время, 
характеръ  практическихъ  занят1й.  Зд'Ьсь  обстоятельно  зна- 
комятъ  съ  относящимися  къ  отд-клу  ботаническими  и  зо- 
ологическими данными,  зат-Ьмъ  съ  л-Ькарственными  веще- 
ствами въ  ихъ  необработанномъ  состоян1и  и  въ  превраще- 
Н1яхъ  въ  наибол']^е  д-^ятельныя  л-^карственныя  формы.  Сюда 
же  относится  основательное  ознакомлен1е  съ  приготовле- 
шемъ  д'клен1й,  прим-Ьнительно  къ  фармакопее  Американ- 
скаго  гомеопатическаго  института.  Этотъ  важный  Отд'Ьлъ 
гомеопатической  практики  ведется  образованными  фарма- 
цевтами спещалистами.  На  второмъ  курсЬ  изучается  об- 
щее д'Ьйств1е  л-Ькарствъ  на  различныя  физюлогическхя  си- 
стемы, судьба  л-Ькарствъ  въ  организме,  ихъ  влхяше  на 
перем-Ьны  въ  т-Ьл-Ь  и  пути  и  способъ  ихъ  выд-Ьленхя.  Курсъ 
этотъ  излагается  и  въ  лекшяхъ,  и  насколько  возможно  въ 
демонстращяхъ.  На  третьемъ  курсЬ  изучается  симптома- 
ТОЛОГ1Я  л-Ькарствъ,  т.  е.  изучаются  симптомы,  которые  на- 
блюдаются въ  организм-Ь  при  испытан1и  л-ккарствъ.  На  пред- 
метъ  этотъ  обращается  особенное  вниман1е.  Зд^сь  глав- 
нымъ  образомъ  опред-Ьляется  значеше  различныхъ  симпто- 
мовъ,  вызываемыхъ  л-Ькарственными  веществами. 

Четвертый  курсъ  посвященъ  спещально  уже  тера- 
певтик'Ь,  т.  е.  примНЬненхю  л-Ькарственныхъ  средствъ  съ 
ц-Ьлью  л-Ьченхя  бол'Ьзней.  Курсъ  этотъ  ведется  и  въ  теоре- 
тическихъ  лекщяхъ  и  въ  клиник'Ь.  Зд'Ьсь  выясняется  сра- 
внительное соотношен1е  родственныхъ  л'Ькарствъ,  ихъ  фи- 
31ологическое  сходство  или  несходство  въ  д-Ьйствхи  на 
организмъ. 

Теперь  остановимся  на  курсЬ  основныхъ  началъ  ме- 
дицины, который  читается  профессоромъ  Дюдлей.  Курсъ 
основныхъ  началъ  медицины  начинается  со  второго  года  и 
обнимаетъ  изложенхе  общихъ  законовъ,  правилъ  и  фактовъ, 
которыми  опред'кпяется  и  приходится  руководиться  при  вы- 
бор-Ь  научнаго  плана  л-Ьчешя  и  вообще  для  выяснешя  Ц'Ьли 
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И  задачи  тераши  какъ  при  внутреннихъ^  такъ  и  при  хирур* 
гическихъ  бол-Ьзняхъ.  Выясненхе  это  необходимо  во  изб-к- 
жан1е  какъ  просто  эмпирическаго  назначенхя  л-Ькарствъ, 
еще  малоизв'кстныхъ  въ  отношеши  ц-кпебныхъ  результатовь, 
такъ  и  явныхъ  неправильностей  въ  употреблен1и  л-Ькарствъ 
съ  плохо  изученными  свойствами.  Курсъ  начинается  изло- 
жешемъ  данныхъ,  полученныхъ  путемъ  медицинскаго  на- 
блюден1я  и  опыта,  дал-Ъе  разсматриваются  услов1я  здоровья 
челов-Ёка  и  вообще  главные  элементы  здоровья,  что  такое 
бол-Ьзнь  и  составляюпие  ее  факторы.  ЗагЬмъ  разсматри- 
ваются различные  методы  л-Ьчетя:  механическ1Й,  физическхй, 
химическ1й,  физ1ологическ1Й,  токсическ1й  и  фармакодина- 
мическ1й,  при  чемъ  опред-кляется  задача  того  или  иного 
л-кченхя  въ  отношеши  каждаго  изъ  факторовъ  бол-Ьзни  и 
къ  бол'Ьзнй  какъ  ц-клому  вообще.  Такимъ  образомъ,  сту- 
дентъ  основательно  знакомится  и  съ  разнообразными  не  го- 
меопатическими методами  прим-кнешя  л-ккарственнаго  и 
нел-^карственнаго  л'{>четя,  знакомится  съ  гкми  ц-кпями  и 
задачами»  которыя  стремятся  достигнуть  этими  способами, 
знакомится  съ  результатами,  получаемыми^  или  которые  мо- 
гутъ  быть  получены  путемъ  ихъ.  Въ  результате  студентъ 
выбираетъ  гомеопатическое  л-Ьченхе  не  по  внушенному  пред- 
разсудку,  а  посл-Ь  осмысленнаго  различешя,  которое  д-Ьлаетъ 
его  сознательнымъ  приверженцемъ  гомеопатической  системы. 

Теперь  перейдемъ  къ  разсмотр-Ёшю  курса  практической 
медицины.  Онъ  продолжается  въ  теченхе  трехъ  л-Ьтъ  и  под- 
разд-Ьляется  на  три  отд']Ьла. 

а)  Физическая  дхагностика.  На  низшемъ  курс-Ь  чита- 
ются лекщи^  посвященныя  разбору  физическихъ  признаковъ 
бол-Ьзней  и  сравнеше  ихъ  съ  нормальнымъ  состоянхемъ.  На 
старшемъ  курск  преподаванге  ведется  въ  двухъ  клиникахъ, 
тд'к  студентами  производится  физическое  изсл'кдоваше  боль- 
ныхъ  и  д1агностическое  опред-кпенхе  ихъ  бол'кзней. 

Ь)  Медицинская  семхолопя  (Изученхе  признаковъ,  симп- 
томовъ  бол'кзни).  Лекши  читаются  профессоромъ  Бартлетомъ 
и  предметомъ  ихъ  является  изложен1е  исключительно  симпто- 
матологш  бол-Ьзней,  разборъ  соотношеюя  симптомовъ  въ 
патологическомъ  процесск^  а  также  дхагностическое  ихъ 
значеше. 

с)  Практика.  Въ  этой  части  курса  происходить  пре- 
имущественно практическое  усовершенствован1е  въ  д1агно- 
стикНЬ  физической  и  симптоматической  бол-Ьзней,  на  основа- 
ши  котораго  студентъ  д-Ьлается  способнымъ  уже  понимать  и 
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оценивать  вполн-Ь  лекц1и  спедхальныхъ  курсовъ.  Зд'Ьсь  д'кдо 
касается  вообще  этюлопи,  симптоматологш,  д1агностики,  па- 
толопи  и  л-Ьчешя  разнообразныхъ  типовъ  и  группъ  бол'^з- 
ней  въ  такомъ  вид'Ь,  какъ  он-Ь  представляются  практику—' 
неспещалисту.  Главная  ц'Ьль  этого  курса  научить  будущаго 
практика  врача^  какъ  распознать  бол'^нь  и  какъ  съ  ней 
бороться,  при  этомъ  гоА1еопатическое  л-Ьчеше  поясняется 
клиническими  примерами  въ  разныхъ  вспомогательныхъ 
клиникахъ. 

Перейдемъ  къ  обзору  курса  клинической  медицины. 
Ц-кдь  этого  курса  научить  студента,  какъ  нужно  изсл-Ьдо- 
вать  и  определять  бол'Ъзнъ,  предсказать  ея  течеше  и  исходъ, 
находить  и  прим-Ьнять  необходимое  средство.  Многочислен- 
ность и  разнообраз1е  больныхъ  представляютъ  обильный  ма- 
тер1алъ  для  преподаван1я  этого  курса.  Профессоръ  клини- 
ческой медицины  свободно  пользуется  матерхаломъ  клиникъ 
любой  спед1альности  и  любого  отд'к1а.  Студенты  на  этомъ 
курсЬ  им-Ьютъ  возможность  наблюдать  случаи  такъ,  какъ 
они  попадаются  врачу  въ  д-Ьйствительной  практик'Ь,  они 
привыкаютъ  орхентироваться  относительно  степени  опасности 
и  тяжести  случая,  а  также  относительно  того,  как1я  м^ры 
всего  лучше  принимать  въ  интересЬ  больного. 

Курсъ  хирурпи  продолжается  три  года  и  состоитъ 
йзъ  теоретическихъ  лекщй,  лабораторныхъ  демонстращй,  об- 
щихъ  и  частныхъ  клиникъ.  Изучеше  хирурпи  идетъ  рука 
объ  руку  съ  изучешемъ  патолопи,  необходимой  для  надле- 
жащаго  усвоен1я  курса  хирурпи.  Сюда  же  относится  изу- 
чен1е  топографической  анатом1и  и  лабораторныя  занятгя  по 
эмбрюлопи,  необходимыя  для  пониман1я  многихъ  хирурги- 

чеСКИХЪ    СОСТОЯН1Й. 

Такимъ  же  точно  образомъ,  т.  е.  путемъ  теорети- 
ческихъ лекшй  и  практическихъ  занят1й,  проходятся  курсы 
акушерства,  женскихъ  бол'Ьзней,  д-Ьтскихъ,  глазныхъ,  ушныхъ, 
носовыхъ,  горловыхъ,  нервныхъ  и  душевныхъ  бол-^Ьзней. 

ЗагЬмъ  еще  читаются  лекщи  по  судебной  медицин'^, 
гидротерап1и  и  электротерапхи,  и  наконецъ  гипен'Ь.  Посд-Ьд- 
няя  читается  на  четвертомъ  курсЬ.  Она  разд-^ляется  на  от- 
д-Ьлъ  личной  гиг1ены,  гд'Ь  изучаются  вопросы  д1эты,  одежды, 
физическихъ  упражнешй,  отдыха,  заняпй  и  т.  д.,  и  на  от- 
д-Ьлъ  гиг1ены  общественной,  трактующей  объ  испытанш 
доброкачественности  пищевыхъ  продуктовъ,  подм-Ьсяхъ  и 
подд-клкахъ  пищи,  водоснабжен1и,  загрязнеши  воды  и  ея 
очистке,   о  воздух'Ь  и  его  вентилящи,    объ  оздоровлеши  и 


дренаж'Ь  почвы,  постройк'^  сточныхъ  трубъ^  санитарномъ 
СОСТОЯН1И  жилищъ,  школъ,  фабрикъ,  военныхъ  лагерей  и  т.  д. 

Сд'кдавши  краткхй  обзоръ  курса  преподаваемыхъ  пред- 
метовъ,  перейдемъ  къ  разсмотр-Ьшю  характера  клиническаго 
обуч€Н1я. 

Однимъ  изъ  важныхъ  качествъ  Ганемановскаго  меди- 
цинскаго  факультета  является  обил1е  клиническаго  матер1ала, 
которымъ  пользуются  для  ц'квей  преподавашя  и  изучен1я  ме- 
дицины и  который  опред']Ьляется  пифрою  около  двухъ  ты- 
сячъ  стацюнарныхъ  больныхъ  и  свыше  ^о  тысячъ  амбула- 
торныхъ.  Клиники  пом'Ъщаются  за  общими  университетскими 
здашями,  но  соединены  съ  посл'Ьдними  корридорами^  веду- 
щими въ  клиническую  аудиторхю,  устроенную  амфитеат- 
ром'ь,  въ  2  этажа,  прекрасно  осв-Ьщаемую  съ  боковъ  и 
сверху  черезъ  потолокъ,  а  ночью  электричествомъ  и  газомъ. 
Аудитор1я  вм-Ьщаетъ  400  челов'Ькъ,  которые  могутъ  сидеть. 
Такимъ  же  образомъ  хирургическая  клиника  соединена  съ 
операщонной  комнатой.  Посл-Ьдняя  снабжена  всякими  удоб- 
ствами для  антисептическаго  и  асептическаго  производства 
операщй,  съ  одной  стороны  соединена  съ  комнатой  для 
анестезировашя,  а  съ  другой  съ  посл'Ъоперащонной,  гд'Ь 
лежатъ  уже  оперированные  пациенты. 

Въ  клинической  аудитор1и  лекцш  читаются  ежедневно. 
Благодаря  обил1ю  больныхъ  каждый  студентъ  гаи-Ьеть  воз- 
можность наблюдать  сотни  случаевъ  подъ  руководствомъ 
различныхъ  клиническихъ  профессоровъ. 

Студенты  при  этомъ  изслНЬдуютъ  больныхъ,  опред'Ь- 
ляютъ  родъ  бол-Ьзни,  учатся  прим-Ьнешю  дхагностическихъ 
инструментовъ  и  пособхй,  необходимыхъ  для  л'Ьченхя  даннаго 
случая,  производятъ  операши,  накладываютъ  повязки,  про- 
писываютъ  нужны  я  л-Ькарства  и  сл^дятъ  за  течен1емъ 
бол'Ёзни. 

Въ  нижнемъ  этаж'Ъ  пом'Ьщается  хорошо  устроенная 
мертвецкая  съ  залой  для  вскрыт1я  покойниковъ.  Зд'Ьсь  про- 
изводятся посмертныя  изсл'Ьдовашя  въ  присутствхи  студен- 
товъ.  Зд'Ьсь  же  показываются  способы  сохранешя  патоло- 
гическихъ  образцовъ  для  микроскопическаго  изсл'^довашя 
въ  патологическомъ  отношенш. 

О  количеств*  больныхъ,  служившихъ,  по  отчету  бодь- 
яичнаго  отд'клен1я  за  1901  годъ,  матер1аломъ  клиническихъ 
преподавателей,  видно  изъ  нижесл'Ъдующихъ  цифръ. 

Стащонарныхъ  больныхъ:  съ  внутренними  бол-Ьзнями 
475»  хирургическими  7^2,  глазными  127,  женскими  263^  яку- 
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шерскими  8зу  Д'^тскиии  86.  А  всего  лежало  въ  разныхъ 
отд-Ьлешяхъ.  1816. 

За  помощью  въ  разныхъ  несчастныхъ  случаяхъ  обра- 
щалось 9^4^' 

Амбулаторныхъ  больныхъ:  съ  внутренними  бол-Ьзнями 
2б27>  обще-хирургическими  4^34»  мочеполовыми  2267»  орто- 
педическими 1155)  кожными  юбх,  нервными  83 3>  сердеч- 
ными и  легочными  б.  155^>  женскими  11391  акушерскими 
8о,  д-^Ьтскими  2296,  глазными  3^5^>  ушными  8x8,  горловыми 
1678.  Всего  амбулаторныхъ  больныхъ  было  3^74^* 

Больныхъ,  которымъ  оказывалось  пособ1е  на  дому,  43^^* 
Вс-^хъ  больныхъ  было  349^9' 

Кром-Ь  этого  громаднаго  материала,  студенты  Ганема- 
новскаго  факультета  пользуются  правомъ  посещать  другхя 
клиники  на  ряду  со  студентами  старой  школы,  а  именно 
аллопатическую  Пенсильванскую  клинику  и  огромную  Фи- 
ладельфхйскую  на  1200  кроватей. 

Нелишены  интереса  также  тЪ  требовангя,  которыя 
предъявляются  молодымъ  людямъ  при  поступлен1и  на  Га- 
немановск1Й  факультетъ.  Св-Ьд-Ьнгя  объ  этомъ  заимствуемъ 
изъ  брошюры  «Студентъ-медикъ  и  его  качества»,  представ- 
ляющей традишонныя  воззр-Ьшя  и  требования  медицинскаго 
Ганемановскаго  факультета,  который  въ  течете  2$  л-Ьтъ 
является  руководящимъ  авторитетомъ  не  только  для  учреж- 
ден1й  по  гомеопат1и,  но  и  во  всЪхъ  начинашяхъ,  касающихся 
прогресса  медицинскаго  воспитан1я  въ  Америк'^Ь  вообще, 
наряду  съ  н'Ькоторыми  другими  передовыми  высшими  меди- 
цинскими школами  Америки. 

Въ  этой  брошюре  прежде  всего  говорится  о  физи- 
ческихъ  качествахъ  будущаго  студента.  Медицина,  говорится 
тамъ,  требуетъ  для  своего  надлежащаго  прим-кнен1я  посто- 
яннаго  пользован1я  всеми  пятью  чувствами  практикующаго 
врача.  Отсюда  очевидно,  что  всякий  недостатокъ  въ  одномъ 
изъ  пяти  чувствъ,  природный  ли,  или  прюбр^тенный,  ио- 
жетъ  служить  большимъ  препятствхемъ  для  медицинской 
практики.  Относительно  умственныхъ  качествъ  сказано,  что 
медицина,  какъ  при  ея  изученхи,  такъ  и  при  практическомъ 
прим'Ьнен1и,  требуетъ  постояннаго  и  усиленнаго  употребле- 
Н1Я  трехъ  умственныхъ  способностей,  а  именно:  наблюденхя, 
памяти  и  здраваго  смысла. 

Потребность  въ  этихъ  качествахъ  иногда  такъ  велика, 
что  челов-Ькъ  среднихъ  способностей  можетъ  едва  удовле- 
творять ей  только  при  самомъ  настойчивомъ  и  напряженномъ 
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усилш.  Поэтому  гЬ,  которые  знаютъ,  что  они  не  обладаютъ 
достаточной  способностью  наблюдешя,  а  главное  памяти,  не 
должны  избирать  себН^  медицинской  спец1альности.  Разум-Ь* 
ется,  усидчивость  въ  занятхях-ъ,  прюбр-Ьтаемая  въ  юности 
и  упрачиваемая  въ  зр-кпомъ  возраст'Ь,  поможетъ  преодол-^ть 
эти  недостатки  въ  нНЬкоторыхъ  отношен1яхъ  и,  какъ  свид-Ь- 
тельствуетъ  действительность,  можно  встр-Ьтить  на  всЬхъ 
медицинскихъ  факультетахъ  студентовъ,  которые  старан1емъ 
своимъ  достигаютъ  зам-Ьчательныхъ  результатовъ.  Большая 
склонность  къ  естественнымъ  наукамъ,  главнымъ  образомъ 
къ  физике  и  ХИМ1И,  ботаник'Ь  и  физхолопи  много  говоритъ 
въ  пользу  берущагося  за  изучеше  медицины^  но  явное  не- 
расположен1е  къ  этимъ  наукамъ  можетъ  служить  несомн-Ьн- 
нымъ  указателемъ,  что  лучше  оставить  мысль  о  медицин-Ь  и 
избрать  другую  профессхю. 

О  воспитательномъ  значен1и  медицины  для  будущаго 
студента  сказано  сл'Ьдующее:  весь  курсъ  медицины  пробуж- 
даетъ  въ  каждомъ  мыслящемъ  студент-Ь  сознанае  необхо- 
димости большой  выдержки  и  основательнаго  лервоначаль- 
наго  воспитан1я. 

О  нравственныхъ  качествахъ  сказано:  Прежде  всего 
врачъ  долженъ  быть  джентльменомъ  не  только  по  наруж- 
ности, но  ивъ  своихъ  внутреннихъчувствахъипобужден1яхъ. 
Нев-Ьжество,  грубость,  хвастовство,  самохвальство  и  всякаго 
рода  пошлость  в-Ьрные  признаки  и  обычные  спутники  не- 
знашя.  Невыдержанность,  сквернословхе,  безчестность  и 
всякаго  рода  нравственная  распущенность  считаются,  по  мн-Ь- 
Н1Ю  медицинскаго  факультета  достаточны мъ  основанхемъ, 
чтобы  отказать  въ  медицинской  степени  прослушавшему 
курсъ,  какими  бы  знанхями  онъ  ни  влад-Ьлъ.  Въ  отношеши 
нравственныхъ  качествъ  врача  сл-Ьдуетъ  брать  авторитетомъ 
самого  создателя  гомеопатш,  Самуила  Ганемана,  который 
по  этому  поводу  высказался  такъ:  «отъ  этого  Божескаго 
служен1я  (т.  е.  врачеван1я)  самаго  благородн-Ьйшаго  изъ 
всЬхъ  земныхъ  занят1й,  должны  устраняться  всЬ,  кто  им-Ь- 
етъ  нравственные  недостатки  и  злой  характеръ,  потому  что 
въ  каждомъ  отд-Ьл-Ь  этого  знан1я  требуется  постоянное  ихъ 
упражнен1е  и  кром-Ь  того  требуется  им-Ьть  добрый  взглядъ 
на  благо  людей  и  чувство  долга  къ  человНЬчеству, — однимъ 
словомъ  всЬ  Т'Ь,  которые  нм^ютъ  недостатки  въ  истинной 
лоброд-Ьтели;  пусть  уходитъ  прочь  эта  богохульствующая 
шайка,  которая  только  присваиваетъ  себ-Ь  наружное  подобхе 
возстановителей  здоровья,  на  самомъ  же  д-Ьл-Ь  головы  ихъ  на- 


полнены  пустымъ  ооманомъ,  сердца  засорены  порочнымъ 
вздором'ь,  языкъ  смЬется  надъ  правдой,  руки  готовятъ  не^ 
счастье».  Вообще  медицинская  професс1я  требуетъ  аюдей 
физически  возможно  совершенныхъ,  обдадающихъ>  по  край- 
ней м'кр'Ь,  средней  степенью  умственныхъ  способностей^ 
склонностью  къ  занят1ямъ,  хорошимъ  воспнташемъ,  джен- 
тльменскимн  манерами  и  инстинктами  въ  высоко'нравствен- 
ныхъ  чуаствахъ  и  прнвычкахъ. 

Теперь  еще  о  н'Ькоторыхъ  требовашяхъ,  установлен- 
ныхъ  для  получения  степени  врача. 

Желаюшй  получить  степень  врача  должевъ  им-Ьтц  по 
крайней  м'Ьр'Ь»  21  годъ  и,  кром^  вы шеупонянутыхъ  нрав- 
ствен ныхъ  качествъ,  долженъ  представить  удостов'Ьренхез 
что  онъ  прос.^ушалъ  и  исправно  посещал ъ  всЬ  медицинские 
предмету  въ  течен1е  4  л'Ьтъ,  при  чемъ  посл'Ьднхй  годъ  дпл- 
женъ  пробыть  въ  томъ  мелицинскомъ  факультет^!,  гд^  дер- 
житъ  экзаменъ.  Бумаги  должна  быть  поданы  декану  или 
секретарю  медицинскаго  факультета  до  т  апр-кпя  съ  указа- 
шемъ,  что  никакнхъ  факультетскихъ  долговъ  за  кандяда- 
томъ  не  числится.  Факультетская  плата  довольно  высока: 
за  первый  годъ  вносится  2оо  руб.,  а  за  каждый  нзъ  трехъ 
остальныхъ  годовъ  по  250  руб.,  кром%  того  за  внесете  въ 
списонъ  студентовъ  ю  руб.  и  за  получен1е  степени  врача 
или  диплом  ь  бо  рублеЙ^  сл-Ьдовательно  всЬ  факультетскхя 
издержки  состав ляютъ  102о  рублей. 

Гомеопат1я,  какъ  л^едищшская  система,  въ  Северной 
Америке  уже  не  проба  или  случайное  я  влейте,  но  прочно 
утвердившгйся  и  могущественный  факторъ  въ  научномъ  и 
сошальномъ  м1р'Ь-  Врачей-гомеапатовъ  въ  Северной  Аме- 
рик'Ь  около  12  тысячъ.  Одинъ  Фнладельф1Йск1Й  Ганема- 
НОВСК1Й  факультетъ  за  все  время  своего  существования  по 
1901  годъ  удостоилъ  степени  врача  2552  лица.  Век  врачи- 
гомеопаты^  какъ  основательно  знающхе  свой  предметъ,  поль- 
зуются репутац1ей  хорошпхъ  врачей.  Они  занимаютъ  по- 
четным м'Ьста  въ  Бысшихь  медицинскихъ  школахъ,  боль- 
ницах ц  въ  разныхъ  обществахъ,  въ  литератур-Ь,  въ  сани* 
тарных ъ  комисс1яхъ  и  другихъ  правительственныхъ  учрежде- 
а1лхь  наравне  съ  лицами  старой  медицинской  школы. 

Заканчивая  на  этомъ  выдержки  изъ  годичнаго  отчета 
Ганемановскаго  факультета  въ  Филадельфги,  невольно  испы- 
тываешь чувство  скорби,  что  у  насъ  въ  Росс1и  гомеопат1я  до 
сихъ  поръ  еше  не  им'Ьетъ  такого  правил ьнаго  развит! я,  хотя 
въ  публик'Ь  и  распространена  очень  сильно.  Всякий,  кто  только 


интересовался  у  насъ  судьбою  гомеопат1и,  вн-Ь  вслкаго  со* 
мн'Ън1я,  знаетъ,  что  она  не  только  не  пользуется  должнымъ 
внимашемъ  (за  очень  немногими  исключешями)  представи- 
телей медицины,  но  со  стороны  даже  медицинских!»  фа- 
культетовъ  часто  подвергалась  всевозможнымъ  сгЪснетямъ, 
какъ  заблуждете,  лишенное  будто  бы  всякой  научной 
основы.  Но  удивительно  то,  что  для  уничтожеюя  этого  за- 
блужден1я  ни  разу  не  были  прим'кнены  научные  прхемы. 
Считается,  что  вполн-Ь  достаточно  вышучивашя,  насм^Ьшекъ 
и  всевозможныхъ  непозволительныхъ  выходокъ  надъ  этой 
медицинской  системой  и  ея  посд']Ьдователями.  Профессора, 
читаюпце  исторхю  медицины,  сообщаютъ  студентамъ  так1я 
небылицы,  что  нер-Ъдко,  кром']^  см-кха,  он'Ё  вызываютъ  и  пол- 
ное недоум-Ьше  студентовъ,  привыкшихъ  вид-Ьть  въ  лиц-к 
профессора  серьезнаго  и  безпристрастнаго  ученаго  и,  за  не- 
достаткомъ  знашя  и  опыта,  принимающихъ  все  сообщаемое 
имъ  за  истину.  Одинъ,  нын-Ё  уже  покойный  профессоръ, 
очень  гр-Ьшилъ  противъ  гомеопапи,  онъ  употреблялъ  все 
свое  краснор-Ьчае,  свой  авторитетъ  на  то,  чтобы  только 
ув-Ьрить  студентовъ  въ  нелепости  этого  учен1я,  а  врачей- 
гомеопатовъ  передъ  аудиторхей  называлъ  государственными 
преступниками.  Оканчивая  свою  лекцш  онъ  извинялся  пе- 
редъ студентами  за  то,  что  отнялъ  у  нихъ  драгоценное 
время  на  сообщеше  такого  вздора,  но  что  онъ  считалъ  это 
своей  нравственной  обязанностью,  чтобы  предостеречь  ихъ 
отъ  увлечешя  гомеопапей.  Студенты,  сделавшись  потомъ  вра- 
чами, являются  уже  какъ  будто  загипнотизированными,  такъ 
что  за  редкими  очень  исключешями  въ  течеше  всей  своей 
врачебной  деятельности  совершенно  не  интересуются  гомео- 
пат1ей  и  нередко  д-клаются  ярыми  ея  гонителями,  не  отда- 
вая въ  этомъ  себе  никакого  отчета.  Намъ  известны  мнопе 
врачи,  которые  дожили  до  конца  своихъ  дней  съ  понятхемъ 
о  гомеопат1и,  какъ  о  чемъ  то  недостойномъ  вниман1я  врача 
и  только  при  настоящемъ  безпристрастномъ  освещен1И  го- 
меопат1и  они  какъ  бы  просыпались  отъ  школьнаго  гипноза, 
но  уже  было  поздно  начинать  изучеше  новой  системы.  Они 
сами  говорили,  что  остается  прожить  какихъ  нибудь  2 — з 
года,  а  за  это  время  уже  не  успеешь  хорошо  познакомиться 
съ  гомеопатией.  Совершенно  справедливо,  что  серьезное  си- 
стематическое изучеше  гомеопат1и  требуетъ  труда  довольно 
таки  кропотливаго  и  усидчиваго.  И  вотъ  такимъ  образомъ 
много  уходитъ  врачей  въ  могилу  съ  упрекомъ  на  устахъ  по 
адресу  своихъ  учителей,  которымъ  они  въ  дни  студенчества 
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в-Ьрили  на  слово.  Авторитеты  медицины,  которыиъ  надле- 
Я<итъ  по  ихъ  долгу  им-Ьть  основательное  знаше  гомеопа- 
т1и,  не  желаютъ  потрудиться  въ  этомъ  направлети,  они, 
в'Ьроятно,  находятъ,  что  лучше  и  легче  признать  гомеопатхю 
недостойной  вниман1я  врача  и  т'^Ьмъ  снять  съ  себя  упреки 
въ  ничегонед'Ьлан1и.  Авторитетное,  хотя  и  несправедливое, 
сужден1е  о  гомеопатхи  д-Ьлаетъ  свое  печальное  д'кло  гип- 
ноза студентовъ  и  вь  этомъ,  по  нашему  глубокому  уб-Ьжде- 
Н1Ю,  заключается  гр'^хъ  представителей  медицинской  науки 
противъ  гомеопат1и  и  противъ  страждуихаго  челов'Ьчества. 
В-^дь  не  нужно  д-Ьлаться  гомеопатомъ,  а  нужно  только  оста- 
ваться безпристрастнымъ  ученымъ  и  им'Ьть  гражданское  му- 
жество сознаться  въ  незнаши  г6меопат1и  и  сказать  студен- 
тамъ:  не  могу  объяснить,  но  вижу  д-Ьйствительные  факты. 
Думаемъ,  что  отъ  такого  признан1я  не  пострадалъ  бы  авто- 
ритетъ  профессора,  но  къ  сожал-Ьнхю  этого  никто  не  д"Ь- 
лаетъ.  Напротивъ,  часто  наши  противники  готовы  запхищать 
своего  коллегу  въ  какомъ  бы  преступлеши  онъ  ни  былъ 
повиненъ^  исключая  знакомства  его  съ  гомеопат1ей.  Зна- 
комство съ  гомеопат1ей  вм-Ьняется  ему  въ  такое  преступле- 
Н1е,  которому  н-Ьтъ  прощен1я.  Врачъ  наканун-^  еще  научно 
образованный,  но  сегодня  заявивш1Й  себя  открыто  испов'Ь- 
дующимъ  принципъ  гомеопат1и,  немедленно  исключается  изъ 
всЬхъ  медицинскихъ  и  другихъ  общественныхъ  учреждешй, 
такъ  какъ  совм-Ьстная  служба  съ  врачемъ  гомеопатомъ  счи- 
тается уже  несовм-Ьстимой  съ  достоинствомъ  научно-обра- 
зованныхъ  врачей.  Кто,  спрашивается,  далъ  право  медицин- 
ской корпораши  насиловать  уб'Ьжден1я  врача?  Къ  сожал-Ь- 
шю  медицинская  пресса  всегда  санкщонируетъ  подобныя 
р-Ьшенхя  медицинскихъ  обществъ. 

Такъ  санкцюнировалось  недавно  редакшей  «Врачебной 
газеты»  постановленхе  врачей  Нижнед-Ьвицкаго  Земства,  не 
пожелавшихъ  совм'Ьстной  службы  съ  врачемъ-гомеопатомъ 
приблизительно  въ  сл-Ьдующихъ  выражешяхъ:  «Съ  особен- 
нымъ  отраднымъ  чувствомъ  можно  воздать  честь  и  хвалу 
земскимъ  товаришамъ,  стойко  охраняющимъ  достоинство 
врачебной  науки». 

Незнан1е  гомеопат1и  зд-Ьсь  очевидное,  ибо  трудно  до- 
пустить, чтобы  представители  медицинской  науки,  зная,  что 
въ  одной  только  С'Ьверной  Америк'Ь  ^)  существуегь  въ  на- 


*)  Въ  течен1е  50  л-Ьтъ  въ  одной  С-Ьверной  Аиершс]^  открыто  22  не- 
дшшнскихъ  факультета,  189  больницъ,  изъ  которыхъ  137  на  счетъ  госу- 
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стоящее  время  22  совершенно  самостоятельныхъ  кафедры 
гомеопат1И,  считали  гомеопат1Ю  вздоромъ,  шарлатанствомъ^ 
иначе  это  было  бы  тяжкимъ  преступлен1емъ  передъ  студен- 
тами будущими  врачами  и  передъ  обществомъ,  которое 
ждетъ  не  дождется  конца  этой  борьбы^  вся  тяжесть  кото- 
рой ложится  на  больныхъ.  Изъ  изложеннаго  нами  отчета 
Вы  могли  вид-Ётц  что  въ  Американскихъ  колледжахъ,  ря- 
домъ  съ  чтешемъ  лекшй  по  гомеопапи,  д-кпается  обзоръ  и 
всЬхъ  другихъ  методовъ  л-Ьчен^я.  Очевидно,  гомеопатхя  не 
боится  идти  рука  объ  руку  съ  давно  существующими  мето- 
дами л-Ьчешя,  напротивъ  она  вышла  поб-^дительнипей,  жиз- 
ненность ея  доказывается  гЬмъ,  что  въ  небольшой  сравни- 
тельно срокъ  50  л-^тъ  открылось  22  медицинскихъ  факуль- 
тета и  189  больницъ,  изъ  которыхъ  137  больницъ  на  счетъ 
государства.  Несмотря  на  сильную  оппозицгю,  гомеопат1я  на- 
чинаетъ  завоевывать  себ-Ь  общественное  положеше  и  въ 
Европ'Ь.  Въ  1901  году  въ  Вюртембергскомъ  Королевств-Ь 
большинствомъ  голосовъ  представителей  Вюртембергской  па- 
латы было  постановлено  учредить  кафедру  гомеопат1и  въ 
Тюбингенскомъ  УниверситегЬ. 

Наконецъ  наше  Благотворительное  Общество  достигло 
уже  того,  что  им-Ёетъ  больницу,  которая  за  такой  коротк1Й 
срокъ  требуетъ  расширешя.  И  вотъ  при  наличности  такихъ 
фактовъ  наши  противники  все-таки  считаютъ  гомеопатш 
шарлатанствомъ.  Такъ  медицинск1й  журналъ  «Русск1й  Врачъ» 
(стр.  282  ^  4^9)  °о  поводу  статьи  въ  «Новомъ  Времени» 
2  февраля  «Аллопаты  и  Гомеопаты»  г.  Гонимаго  говорить: 
«большинство  незнакомыхъ  съ  д-кпомъ  смотритъ  на  гомео- 
пат1ю,  какъ  на  научную  отрасль  медицинскихъ  знашй,  а  не 
какъ  на  безусловно  доказанное  заблужден1е,  быть  можетъ 
въ  начал-Ь  и  искреннее,  но  въ  настоящее  время  преследую- 
щее, подобно  другимъ  видамъ  спекуляшй  на  нев-Ьжество, 
ц^ли,  ничего  общаго  съ  наукой  не  имеющхя». 

Вотъ  до  чего  можетъ  дойти  беззастенчивость  и  неве- 
жество, прикрываясь  именемъ  науки.  Мы  еще  разъ  повто- 
ряемъ,  что  наши  противники  не  знаютъ  гомеопатш  и,  понося 
ее,  не  в^дають,  что  творятъ. 

Жизнь  быстрыми  шагами  идетъ  впередъ,  гомеопат1я 
очень  широко  распространяется  въ  обществе,  несмотря  на 
постоянное  вышучиванхе  ея,  и  мы  смеемъ  надеяться,  что  сила 


дарства,  кром'к  того  7^  л-кчебница  и  издается  30  недицинскихъ  журяаловъ 
по  гомеопатии.  (Бедьг.  гоиеоп.  журналъ  за  февраль  м'Ъс.  1902  г.)- 


гелей  медицинской  науки,  н'Ьсколько  серьезн-Ье  посиотр-кгь 
на  такое  сильное  распространенхе  гомеопат1и  и  сказать  на- 
конецъ  о  ней  свое  бол-^  правдивое  слово. 

См-кемъ  также  над-Ьяться,  что  перестанутъ,  наконецъ, 
насиловать  сов'Ьсть  врачей  путемъ  исключен1я  ихъ  изъ  меди- 
цинскихъ  обшествъ,  тогда  и  у  насъ  гомеопатая  вступить  въ 
новый  перюдъ  своего  существованхя  и,  безъ  сомн-Ьнхя,  дос- 
тигнетъ  такого  же  развит1я,  какъ  и  въ  Северной  Америк'Ь, 
которая  уже  признала  гомеопатш  могучимъ  фактороиъ  въ 
своемъ  научномъ  и  сошальномъ  М1р^. 

Въ  заключен1е  мы  не  можемъ  не  пожелать  дальн']кй- 
шаго  процв-Ьташя  нашего  общества,  а  также  чтобы  его  д-Ь- 
тище — первая  больница  сд-Ьлалась  современемъ  колыбелью 
перваго  Ганемановскаго  медицинскаго  факультета  въ  Росаи. 


Докладъ  Н.  Ф.  Федоровскаго  на  VII  КонФе- 
ренц1и  Краснаго  Креста  въ  г.  Петербургб, 

Председатель  Христолюбиваго  Общества  Самопомощи 
въ  бол-Ьзняхъ  им'клъ  честь  получить  отъ  Правлен1я  VII  Меж- 
дународной конференщи  Краснаго  Креста  приглашенхе  при- 
сутствовать на  торжественномъ  открыт1и  конференщи.  Усмат- 
ривая въ  этомъ  приглашен! и  доказательство  интереса  къ 
ц-Ьлямъ  и  задачамъ  нашего  Общества,  Правленхе  считаетъ 
обязательнымъ  для  себя  сообщить  высокочтимому  Собран1ю, 
что  Христолюбивое  Общество  самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ 
им-Ьетъ  задачей  приходить  на  помощь  сельскому  населешю  въ 
его  борьб-Ь  съ  бол-Ьзнями  и  эпидемгями  до  прибытхя  врача. 

Жгуч1Й  вопросъ  о  вырожден1и  населешя  давно  стоитъ 
на  очереди.  Ц-кль  Общества  предоставить  населешю  л-Ьчеб- 
ныя  средства,  чтобы  оно  и  само  могло  бороться  съ  этимъ 
величайшимъ  б'1дств1емъ,  парализующимъ  экономическ1я  и 
военныя  силы  каждой  страны. 

Средства  эти  основаны  на  «закон-Ь  подоб1я»,  5шШа 
51ттЬи5  сигепШГу  который  предуказанъ  былъ  еще  Гиппо- 
кратомъ,  а  загЬмъ  прочно  установленъ  и  научно  разрабо- 
танъ  другими  знаменитыми  врачами,  изъ  коихъ  первое  м-Ьсто 
принадлежитъ  Ганеману,  профессору  Лейпцигскаго  универ- 
ситета. Благодаря  этому  закону  подобхя  д-Ьйствительная  л-Ь- 
чебная  помощь  во  многихъ  случаяхъ  стала  общедоступной. 
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Свойство  этого  л-Ьченхи — оказывать  ц'Ьлебное  д-Ьйствае, 
не  принося  эреда,  и  чрезвычайная  дешевизна  д'Ьлаютъ  его 
особенно  драгоц-^ннынъ  въ  народной  самопомощи  и  въза- 
м-кн^  имъ  знахарскаго  .л^чешя.  Неспособное  быть  вреднымъ» 
оно  вполн-Ь  гипенично  и  д1этетично,  а  загЬмъ  представляетъ 
безусловно  полезныя  и  могущественныя  л-Ьчебныя  средства 
противъ  многихъ  самыхъ  разнообразныхъ  бол'кзней,  какъ 
это  показываютъ  достов-^рныя  статистическ1я  данныя  за 
посл-Ьднее  стол-Ьтхе^).  Благодаря  своей  портативности  сред- 
ства этого  л'Ьчешя  всегда  удобоприм'^Ьнимы  въ  самомъ  на- 
чал-^ забол-^вангл  при  всякихъ  обстоятельствахъ  и  услов1яхъ 
жизни  и  въ  особенности  же  на  театр'Ь  военныхъ  л'кйствгй. 
Превосходно  предохраняя  отъ  болНЬзней,  особенно  простуд* 
ныхъ,  проявляя  чудное  вл1ян1я  на  заживлеше  и  быстрое 
рубдеваше  ранъ,  очень  могуче  укрепляя  нервы,  л']ккарствен- 
ныя  средства  этого  л-Ьчешя  представляютъ  прекрасное  до- 
полнеше  блестящей  хирургической  помощи  нашего  времени. 
Это  положительное  уб-Ьждеше  многихъ  тысячъ  ученыхъ 
врачей,  спещально  занимающихся  теретическимъ  и  практи- 
ческимъ  изучешемъ  этого  л'Ьчешя.  Только  врачи  мало  зна- 
комые съ  нимъ  и  совершенно  игнорирующ1е  благод-Ьтельные 
его  результаты  не  разд-кияютъ  такого  возэр'^нхя.  Но  не  на- 
родъ  для  врачей,  а  врачи  должны  служить  интересамъ  на- 
рода, и  потому  совершенно  несообразно  съ  логикой  то  поло- 
жен1е  д-кпа,  что  ради  удовольствгя  лицъ,  желающихъ  быть 
предуб-Ьжденными,  отъ  народа  скрывается  л']Ьчен1е,  способное 
быть  для  него  такимъ  же  благод'Ьяшемъ,  какимъ  находятъ 
его  для  себя  уже  мнопе  въ  сред'Ё  бол-^е  образованныхъ  и 
богатыхъ  лицъ.  Преклоняясь  передъ  столь  челов-Ьколюбивой 
д-Ьятельностью  Конференщи  Краснаго  Креста,  Правленхе  на- 
шего Общества,  предсЬдателемъ  котораго  я  состою,  поль- 
зуется случаемъ  выразить  свое  глубокое  уб^жденхе,  что 
Красный  Крестъ  найдетъ  въ  этомъ  новомъ  лНЬченхи  идеаль- 
ный способъ  подачи  помощи  больнымъ,  какъ  въ  военное, 
такъ  и  въ  мирное  время. 

Председатель  Правлен1я  Н.  Федороескгй. 


*)  См.  брошюру  яГомеопапя  и  Государство",  изд.  1902  г. 


Очерки  клинической  ФармаколоПи. 

Д-ра  Е.  1^а8Ка. 

(Перев.  съ  англ1йск.;  прододжете)  ^). 

1дпа{|а.  Игнац1я. 

Это  также  одно  изъ  длиннаго  списка  нашихъ  нервныхъ 
средствъ.  Свойственные  ему  душевные  симптомы,  какъ  и  у 
Аконита^  Хамомиллы^  Нуксъ  вам.  и  многихъ  другихъ,  явжя- 
ются  также  и  самыми  характеристичными.  Подобно  этимъ 
средствамъ,  Игнацгя  явно  повышаетъ  впечатлительность  вс^^хъ 
чувствъ,  но  въ  отлич1е  ижЬетъ  зам-Ьтное  состояше  грусти  и 
склонность  къ  молчаливому  горю.  Если  кто-нибудь  подавленъ 
глубокимъ  горемъ,  тяжело  вздыхаетъ,  много  плачетъ  и  проч., 
и  особенно  старается  не  выдать  себя  или  скрыть  свое  горе 
отъ  другихъ,  то  это  какъ-разъ  субъектъ  для  Игнацгя,  Онъ 
старается  уединиться  съ  своей  печалью.  Много  вздыхаетъ, 
явно  груститъ  и  слабъ.  Жалуется  на  слабость  справа  въ 
подложечк'Ё.  Чувствуется  слабость,  дурнота  и  обморочность. 
Другое  въ  такой  же  м'Ьр1^  характеристическое  душевное  со* 
стоян1е  это  измгьичивость  настроенгя.  Ни  одно  средство  не 
сравнится  зд-Ёсь  съ  Игнацгей.  Оно  свойственно  и  Акониту^ 
Коффеа,  Нуксъ  мососат.  и  н'Ёкоторымъ  другимъ,  но  Игнацги 
въ  наибольшей  степени.  И  поэтому  это  средство  стало  однимъ 
изъ  наилучшихъ  у  насъ  при  л'Ёчеши  истерическихъ  пораже- 
Н1й.  Больная  только  что  п'Ьла  и  была  весела,  а  зат1^мъ  вдругъ 
перешла  въ  другую  крайность,  меланхолически  загрустила  и 
плачетъ,  и  такъ  эти  душевны  я  настроен1я  быстро  перем*Ш1- 
ются.  Зат1^мъ  временами  при  Игнацги  мы  им'бемъ  нетерп1^ 
ливость,  капризное,  сварливое  настроен1е,  хотя  и  не  въ  та- 
кой степени  какъ  при  Хамомилл^.  ЗагЬмъ  больной  Игнацги 
всл'Ёдств1е  своей  чрезм-Ёрной  впечатлительности  легко  пугается. 
Такъ  что  и  Игиацгя  одно  изъ  очень  хорошихъ  у  насъ  средствъ 
противъ  посл-ЬдстЕхй  испуга,  соперничающее  съ  АхонитомЪу 
Опгумомъ  и  Вератрумъ  альб.  Вообще  Игнацгя  вполн*  можетъ 
быть  названа  средствомъ  по  преимуществу  дутевншсъ  на^ 
строенгй. 

Помимо  душевныхъ  симптомовъ,  Игнацгя  и  сильное 
нервное  средство.  Она  д-Ьйствуетъ  на  спинной  мозгъ  такъ  же 


1)  См.  стр.  41.  103.  136. 
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им'Ёются  на  лицо  и  здЪсь.  Головная  боль  не  только  и'Ёняеть 
свое  м'Ьстоположенхе,  но  въ  то  же  время  можетъ  постепенно 
усиливаться,  а  заг&мъ  внезапно  стихать  (вакъ  при  Лщид. 
сульфурик.)  или,  вакъ  при  Белладонн1ь^  можетъ  усиливаться 
такъ  же  скоро,  какъ  и  утихать.  Подобно  Акониту,  Гельземину, 
Силикп»  и  Вератр.  альб,,  боль  нер'&дко  оканчивается  при  абилЬ' 
номь  мачеиспусканги.  Такъ  бываетъ  часто  при  головныхъ  бо- 
ляхъ  у  вервныхъ  истеричныхъ  женщинъ. 

НаконецЪу  головныя  боли  усиливаются  оть  кофе,  куре- 
в1я  и  нюхан1я  табаку  или  вдыхашя  табачнаго  дыма,  алкоголя^ 
напряженнаго  вниман1я,  отъ  напряжешй  при  испражнев1яхъ; 
иногда  облегчаются  во  время  "^^ды,  но  вскорости  зат^Ьмъ  уси- 
ливаются. Головная  боль  Игнацш  иногда  сопровождается  чув- 
ствомъ  голода,  какъ  при  Псорикумъ,  Она  усиливается  также 
отъ  холоднаго  в^^тра,  быстрыхъ  поворотовъ  головы,  нагиба- 
н1я,  перем']^ны  положен1я,  б']^ган1я,  присматриван1я  вдаль,  дви- 
жешя  глазами,  шума  и  св1&та.  Облегчается  отъ  теплоты,  ле- 
жан1и  на  больной  сторон'Ь,  давлен1И  мягкимъ,  вн^^шняго  жара 
и  при  обильномъ  испускаши  св^^тлой  мочи. 

Игнацгя  им'Ёетъ  р'1^зк1е  горловые  симптомы.  Зд1^сь  на 
первомъ  N1^0x1^  стонтъ  столь  обычный  спмптомъ  «истерйче- 
скаго  комкал^ — ощущен  1е  ка!гь  будто  ийъ  желудка  поднялся 
клубо1гъ  до  шеи  п  производит!,  удушенте.  Больная  старается 
его  проглотить,  но  01п>  возвращается  назадъ, — ощущбН1е  очень 
мучительное*  Такое  явлеше  склонно  возникать,  когда  больная 
очень  огорчена,  но  не  въ  еостоян1и  плакать.  Это  рааум'Ьется 
чисто  первиьтя  ощущен1я,  но  Итащя  способна  и  на  большее, 
она  можетъ  облегчать  также  д-Ьйствигельно  серьезный  пораг 
жешя  горла  въ  род*к  воспалеа^я  миндаливъ  и  дифтерита.  Въ 
этихъ  случаяхъ  характеристичны  мъ  епмптомомъ  будетъ  облег- 
ченгс  боли  и  горлового  страдай! л  при  глотанги.  Это  вполн^^ 
особенный  спмнтомъ  при  такихъ  страдав1яхъ,  потому  что 
обыкиованио  зд^сь  бываетъ  ухудшенге  при  глотан  1й,  такъ  что 
не  часто  можно  ра:^считывать  им-^ть  случай,  гд*  бы  была 
подходяща  Игнацгя.  Однако  же  так1е  случаи  иногда  бываютъ 
и  они  могутъ  поставить  насъ  въ  затруднен1е,  если  у  насъ  не 
будет!,  этого  средства.  Въ  случаяхъ  Игнацш  можетъ  быть  н 
такъ,  что  им11ется  ухудшен1е  при  глотан1и  плотвой  ппщи. 
Такъ  бываетъ,  если  вспомните,  при  Ляхезисъ^  и  обратное  при 
Бапппшщ  при  которой  возможно  глотать  только  жидкость, 
а  малМш1Й  кусочекъ  т  вер  даго  совершенно  не  проходить. 
Эти  сходства  и  разанцы  необходимо  держать  въ  паилти,  такъ 
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вавъ  он'Ь  дадутъ  намъ  возможность,  такъ  сказать,  попадать  въ 
ц'Ьль  и  сберегать  иного  времени,  усил1й  и  страданШ. 

Къ  числу  также  ц']&нныгъ  руководящигь  сииптоиовъ 
Игнацщ  кром'Ё  уже  оти'Ьченныхъ,  отвосится  еще  счрезм'Ьр* 
ное  отвращеше  къ  курешю  табака;».  Зат^^нъ  счувство  сла- 
бости, пустоты»  8амиран1я  подъ  ложечкой».  При  Игнацш 
этотъ  симптомъ  можетъ  сопутствоваться  накловностью  къ 
вздохамъ.  Такъ  же  зам^^тно,  какъ  у  Игнацш,  симптомъ  зами- 
ран1я  въ  желудк'б  им^^ютъ  еще  два  средства:  Г(1драстисъ  и 
Сепгя,  Выборъ  между  ними  опред'Ьляется  другими  симптомами. 
Чувство  слабости  въ  желудке  при  Игнацги  описывается  иногда 
какъ  ощущеше  разслаблевности,  какъ  будто  желудокъ  отви* 
саетъ  въ  разслабленяомъ  состоян1и.  Такое  ощущев1е  им^^тъ 
и  Ипекакуана,  Иногда  им^^ются  очень  тяжелые  приступы 
желудочной  боли  (гастралпи)  у  женщинъ  съ  наклонностью 
къ  истеричности.  Въ  такихъ  случаяхъ  Игнацгю  сл'Ьдуетъ  им^Ьть 
въ  виду  на  первомъ  план!). 

Игнацгя  им'1^етъ  положительное  д'Ьйствге  на  задн1й  про- 
ходъ  и  нижнюю  кишку,  какъ  Нуксь  еом.  Зам'Ьтно  выпаденге 
млоюней  кишки,  какъ  при  Нуксь  еом.  Зд'Ьсь  им^№>тся  частые 
позывы  на  стулъ,  при  чемъ  выходитъ  только,  или  съ  испра- 
жцен1ями,  прямая  кишка.  Больная  старается  не  натуживаться 
при  стул1&,  задерживаетъ  его  изъ  боязни,  чтобы  не  произошло 
вьшадеше.  Посл'ё  стула  часто  является  бол'Ьзненное  сжиман1е 
и  держится  одинъ,  два  часа.  Это  напоминаетъ  Лцид,  нитрик., 
им1^ющ1й  такой  же  симптомъ  даже  прижидкомъ  стул^.  Боль 
въ  заднемъ  проход'Ь  бываетъ  также  и  помимо  стула.  ОипЬат, 
этотъ  Т0НК1Й  наблюдатель,  даетъ  такую  характеристику:  сОст- 
рыя  боли,  стр'^яюпця  вверхъ  въ  заднюю  кишку».  Этодраго- 
ц'Ьнный  признакъ,  многократно  подтвердивш1йся.  Вообще  Игна-* 
цгя^  очевидно,  одно  изъ  важныхъ  средствъ  для  задней  кипши 
и  прохода. 

Это  средство  единственное  въ  своемъ  родЬ  и  при  лихо- 
радочныхъ  симптомахъ.  Мало  есть  другихъ  бол'^Ьзней,  кром^ 
перемежающейся  лихорадки,  гд'Ь  можно  было  бы  лучше  по- 
казать л'Ьчебную  силу  потенщ1рованныхъ  средствъ.  Нер'&дко 
хроничесше  случаи,  не  уступавш1е  годами  л^ченш  Хининомъ, 
быстро  и  стойко  изл'Ьчивались  200-мъ  и  выше  дЬлешями. 
Игнаигю  повазують  нижесл'1^дуюпце  симптомы:  1)  Жажда 
только  во  время  озноба,  но  не  въ  другой  стадш.  2)  Ознобъ 
облегчается  наружнымъ  тепломъ.  3)  Жаръ  усиливается  при 
наружномъ  прикрыван1и.  4)  Краснота  лица  во  время  озноба. 
Здесь  въ  наличности  ваЪ  четыре  нояцеи  стула,  почему  мы  мо- 


жемъ  сид1^ть  на  немъ  вполн'Ь  спокойно.  Никакое  другое  средство 
не  им'Ьетъ  жажды  только  во  время  озноба  и  ни  въ  какой 
другой  стад1и.  При  Нуксь  вом.,  если  припомните,  ознобъ  не 
облегчается  теплотой  печки  или  постели,  и  во  время  жара 
Нуксь  вомики  больной  долженъ  быть  укрыть,  по  крайней  м1&рЬ, 
беаъ  этого  ознобъ  возвращается  снова.  Это  интересно  пото- 
му, что,  какъ  изв]^тно,  Д'Ьйствуюпцй  алкалоидъ  въ  томъ  и 
другомъ  средстве  одинъ  и  тотъ  же  Стрихнинъ,  но  они  явно 
отличаются  между  собою,  когда  прим'Ьняются  въ  ц-Ьляхъ  хЬ- 
чен1я  бол'^^ней.  Краснота  лица  во  время  озноба  давала  мн'Ь 
возможность  получать  изл']^чеше  въ  упорныхъ  случаягь,  200 
дЁленхе  давало  быстрое  изл'Ьчен1е.  Въ  двухъ  другихъ  случаяхъ, 
бывшихъ  въ  той  же  сеыъЬ  и  въ  то  же  время,  изл1^чен1е  полу- 
чилось, въ  одномъ  случа*,  отъ  Капсикумь  200,  въ  другомъ — 
отъ  Эвпаторгумъ  перфол,  того  же  д'Ьлен1я.  У  перваго  ознобъ 
начался  между  плечами,  у  второго  были  сильный  боли  въ 
костяхъ  въ  начал'Ё  озноба,  а  въ  конц'Ь  его  рвота  желчью. 
Не  помню,  упоминалъ  ли  я  раньше  объ  этихъ  случаяхъ,  но 
я  нахожу  нужнымъ  опять  привести  ихъ,  какъ  иллюстрацш 
д'Ьйствительности  потенцхй,  подчиняющихся  нашему  закону 
л^чеиШ. 

Сосси1и5  ЕП[)!сиз.  Кокнул юсъ. 

«Коккулюсъл,    говорить    Фарривгтонъ,   (кд-Ёйствуеть   на 

голо  в  во -спинномозговую  СПС  тем  у  у  производя  сильоое  ое^аблен^е 
этихъ  органовъ..,  Оаъ  ггричиниетъ  паралит1Ргеекую  слабость 
СП  «иного  мозга  «  особенно  двнгательныхъ  его  нервовь,  по- 
этому мы  ыаходнмь,  что  его  часто  даютъ  при  параллч15,  за- 
висящемъ  отъ  забо111вашй  спланого  мозга.,.  Онь  особенно 
показанъ  при  начале  страдания,  когда  поражается  поясничная 
область  спинного  мозга,  1ш1>ется  слабость  въ  крестц-Ь,  какъ 
будто  оаъ  параллзованъ,  крестецъ  какъ  отваживается  при 
ходьб'Ё.  Слабость  въ  ногахъ^  подъ  которыми  я  разум-Ью  всю 
нижнюю  конечность;  ко1*Ьни  отппмаются^  когда  ходить,  подо- 
швы  ногь  какъ  бы  одереиев-Ьнши,  бедра  бол  ять  какъ  разби- 
ты  я;  сначала  н'Ьи'Ьетъ  одна  рука,  зат11М1  другая;  иногда  о  Ш*- 
м-Ьваегь  вся  верхняя  конечность,  а  кисть  чувствуется  распух- 
шей. Эти  симптомы  явлпются  основными  для  этого  средства, 
завися  БсЬ  явно  отъ  ослабленгя  спивного  мозга».  ВипЬаш 
говори1"ь:  «Сфера  дМств^я  средства  преимущественно  систе- 
ма животной  жизни;  первичный  пункгь  д11Йетв1я  его  сначала 
произвольная    мук^кульная    система,    а    загЬиь    чувствилище. 


нымъ  головокружев1емъ]».  По  словамъ  Юза,  сКоквулюсъ 
вд1яетъ  бои']^  ва  произвольвую  мускулатуру,  ч1Ьмъ  ва  ум- 
ствеввыя  силы,  и  съ  этимъ  вполв-Ь  согласуются  испмтав1я 
Гавемава^».  Рагеига  пишетъ:  аКаккулюсъ  дМствуетъ  бол^е 
ва  проиавольвые  мускулы,  ч']&мъ  ва  уиствеввую  д'Ёятельвость». 
Мы  сд'1^али  эти  выписки  изъ  развыхъ  авторовъ,  чтобы  по* 
смотр'ЬтЬу  мвого  ли  ов'Ё  помогаютъ  вамъ  для  практическихъ 
ц1и1ей.  Юзъ  говорить,  что  испытан]я  Ганемана  подтвержДаютъ 
эти  всеобщ1я  указан1я.  Въ  испытав1яхъ  мы  ваходимъ: 

«Слабость  шейныхъ  мускуловъ  съ  тяжестью  въ  головп», 
кажется  будто  мускулы  ве  въ  состоян1и  держать  головы». 
«Паралитическая  боль  въ  крестц'Ь,  съ  тявущимп  спазмами 
вдоль  бедеръ,  препятствующими  хожденш)]»...  «Колени  подги- 
баются отъ  слабости,  шатав1е  во  время  ходьбы,  опасливость, 
чтобы  ве  упасть  ва  бокъ»... 

«Чувствуется  он^м'Ьнхв  то  въ  ступвяхъ,  то  въ  кистяхъ 
рукъ»...  «Руки  дрожатъ  во  время  "ёды,  и  т^^мъ  сильв^Ье,  ч'Ьмъ 
выше  ихъ  поднимать»...  «Кажется,  что  то  одна,  то  другая 
рука  потеряла  чувствительность  и  он^^м'Ьла»...  «Он^^м1^н1е  по- 
дошовъ  въ  ступвяхъ,  во  время  слд']&в1я»...  «Приступы  общей 
паралитической  слабости  съ  болями  въ  нипшЬъ. 

Все  это  достов^^рные  симптомы  изъ  АИеп'овской  Энци- 
клопедш  чистаго  ллькарс^пвоепдпмгя,  Ови  говорятъ  о  д'Ьйствш 
средства  ва  спинной  мозгъ  и  двигательные  мускулы,  и  соот- 
в1^тственно  этому  ими  можетъ  воспользоваться  для  ц-Ьлей  л'ё- 
чев1я  ВСЯК1Й  гомеопатъ  практикъ. 

Въ  общемъ  мы  могли  бы  все  д'Ёйствхе  этого  средства 
ва  нервную  систему  выразить  словомъ  прострацгя  (крайн1й 
упадокъ  силъ),  но  что  можетъ  означать  для  врача  практика 
такое  общее  выражев^е?  Свойство  вызывать  сильный  общШ 
упадокъ  силъ  ппЪютгъ  мнопя  средства,  во  каждое  изъ  нихъ 
д-^йствуетъ  особо  своеобрс^зно,  такъ  что  когда  челов^къ,  какъ 
это  мв*]^  пришлось  слышать  изъ  устъ  одного  прославленваго 
хирурга  въ  гомеопатическомъ  коледж'Ь,  хвастаетъ,  что  онъ 
прописываетъ  ва  освовав1и  фи810логическихъ  данвыхъ,  безъ 
всякаго  соображев1я  съ  симптоматолопей  случая,  то  можво 
быть  увгЬревнымъ,  что  онъ  мало  или  ничего  не  смыслитъ  въ 
искусств1Ь  гомеопатическаго  прописывашя^  какъ  бы  ии  былъ 
онъ  св*дущъ  въ  другихъ  отношешяхъ. 

Кром'Ь  симптомовъ  общей  прострацш  и  спинномозгового 
поражен1я,    или  совм'Ьстно  съ  ними,    мы  юЛеыъ  еще  сл1^ду- 
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юпце,  также  характеристическ1е:  «тумань  или  оглушеше  въ 
толов%  усиливающ1яся  отъ  "Ёды  и  питья».  «Головокружеше, 
вакъ  будто  мозгь  отравленъ  или  затуманенъ»...  «Головокру- 
жен1е  при  вставан1и  съ  кровати,  заставляющее  лечь  снова)». 
«Мигрень  съ  тошнотою  и  наклонностью  къ  рвог]^».  «Вс^^  эти 
симптомы  особенно  ухудшаются  при  'Ьзд1Ь  въ  экипаж'Ь  или 
въ  лодк'Ё»...  Головныя  боли  и  головокружен1е  Кокку люса  от- 
личны отъ  Бр1ошевыхъ,  хотя  въ  томъ  и  другомъ  случа* 
ухудшение  является  при  вставаши.  При  Брюнги  и  другихъ 
средствахъ  тошнота  отъ  желудка  предшествуетъ  головной 
боли,  при  Коккулюсъ  наоборотъ.  При  немъ  бываетъ  6о- 
л-Ьзненное  чувство  слабости  или  пустоты  въ  голов*, — въ 
связи  съ  общей  слабостью.  Это  чувство  пустоты  вообще 
характерно  для  Коккулюса^  и  оно  испытывается  въ  голове, 
животе,  кишкахъ,  груди,  сердц*,  желудк'Ь,  вообще  всюду  во 
внутренностяхъ.  Тошнота  Коккулюсъ^  обыкновенно  столь  по- 
стоянный симптомъ  головныхъ  болей,  иногда  похожа  на  ха- 
ратернугс  для  Колхикумь,  а  именно:  (^крайнее  отвращеше  къ 
пищ'Ё,  даже  при  одномъ  запах^Ь  ея,  хотя  при  этомъ  хочется 
'Ьсть».  При  Аолхикумь  тошнота  р'Ьзко  выражена,  а  равно  и 
отвращеше  къ  пищи.  Тошнить  дсююе  до  обморока.  При  Кок- 
кулюсъ бываетъ  металическ1Й  вкусь  во  рту.  Чувствилище 
подвергается  угнетенш  въ  такой  же  м'Ьр'Ь,  какь  и  общая 
нервная  система,  больной  уныль,  ушель  въ  себя,  уединяется, 
угрюмъ,  молчаливь,  сидитъ  себ*  гд'Ь-нибудь  въ  углу,  погру- 
женный въ  печальный  мысли  и  т.  п. 

Коккулюсъ  им1^еть  очень  важные  симптомы  въ  брюшной 
и  маточной  областяхъ.  Одинь  изъ  нихъ  сильное  ездутге  о/си- 
вота.  Это  находягь  и  при  газовой  колик'Ь  и  при  бол^знен- 
ныхъ  м-Ьсячныхъ  (дисменорре*).  При  газовой  коликЬ,  про- 
тивь  которой  Коккулюсъ  такое  ц'Ьнное  средство,  больной  жа- 
луется на  такое  ощущеше,  будто  въ  живогЬ  полно  острыхъ 
колючекъ  или  камней.  Приступы  часто  являются  около  по- 
луночи. Газы  какь  будто  скопляются  то  въ  одномъ  м-Ьст*,  то 
въ  другомъ,  и  отхождеше  ихъ  не  приносить  особеняаго  об- 
легчен1я,  такъ  какь  они  накопляются  снова. 

ЗагЁмъ,  видимо  бываетъ  сильное  давлеше  въ  паховой 
области,  какь  при  готовящейся  гры01сп>. 

При  дисменорре*,  кром*  вздут1я,  бывають  рпасущгя, 
спазматическгя  боли,  очень  сильный  и  въ  сопровожден1и  зна- 
чительной слабости.  Больная  такъ  слаба,  что  едва  можетъ 
стоять,  ходить,  говорить.  Это  очень  характерно  и  напомхгаа- 
еть  Карбо  анималисъ,  но  при  Коккулюсъ  слабость  обыкяовен- 
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но  зависитъ  отъ  общей  прострац1и,  тогда  кавъ  при  Карбо 
анималисъ  она  зависитъ  отъ  глстеченгя.  При  Коккулюсъ  иос- 
л^^днее  можетъ  и  не  быть  чрезм'Ьрно,  и  даже  наоборотъ  д^Ь- 
лается  все  меньше  и  меньше,  такъ  что  вм1^сто  м'Ёсячнаго 
являются  прямо  б^^и,  идущ1я  также  и  въ  промежуткахъ 
между  менструальными  пер10дами. 

Теперь,  если  подвести  итогъ  характеристическимъ  симп- 
томамъ  средства,  то  будемъ  им-бть: 

1.  Слабость  шейныхъ  мускул овъ,  съ  тяжестью  въ  голов^^. 

2.  Поражен1я  вызываются  или  ухудшаются  "бздою  въ 
повозк1^,  экипаж'Ё,  лодке. 

3.  Чувство  слабости  или  пустоты  въ  разныхъ  органахъ. 

4.  Дурныя  посл'Ьдств1я  безсонницы^  ночныхъ  бд'1^н1й  или 
чрезм'Ьрной  работы. 

Сопшт  таси1а!ит.  Кон!умъ. 

Это  другое  изъ  такъ  называемыхъ  спинномозговыхъ 
ередствъ.  Не  буду  д1^ать,  какъ  относительно  Когскулюсъ,  вы- 
держекъ  изъ  авторовъ  касательно  патологическаго  состоян1я^ 
имъ  вызываемаго.  Повидимому,  всё  сходятся  на  томъ,  что 
Конгумь  производитъ  параличъ,  идущ1Й  снизу  вверхъ,  какъ 
это  хорошо  видно  изъ  описан1я  смерти  Сократа.  Онъ  дол- 
женъ  бы  быть  средствомъ  противъ  двигательной  атакс1и. 
Наибол'Ье  выдающимся  характеристическимъ  признакомъ,  съ 
гомеопатической  точки  зр'Ьн1я,  я  считаю  головокружеше,  ко- 
торое очень  ожесточается  при  поварачиванги  юловы  аъ  бока. 
При  ворочаши  въ  кровати  тоже  самое.  Иные  говорить,  что  при 
лежанш  въ  постели  все  идетъ  кругомъ.  Я  нашелъ,  что  кру- 
жен1е  не  такъ  сильно  при  лежан1и,  какъ  поворотахъ  головы 
въ  стороны,  въ  стоячемъ  и  лежачемъ  положен1и  одинаково. 

Я  им'Ьлъ  случай  удачнаго  л'Ьчешя  этимъ  средствомъ 
того,  что  называлось  двигательной  атакс1ей.  Больной  посте- 
пенно терялъ  способность  владеть  ногами,  не  могъ  стоять  въ 
темной  комнатЁ,  идя  по  улидЬ,  просилъ  жену  идти  впереди 
или  позади,  такъ  какъ  при  всякомъ  повороте  глазъ  или  голо- 
вы въ  сторону  онъ  могъ  получить  головокружен1е  или  упасть. 
Конгумь  изл1^чилъ  больного.  Онъ  какъ  бы  даетъ  сперва  оже- 
сточен1е,  а  по  прекращен1И  его  пр1ема  производитъ  большое 
улучшен1е.  Ожесточен1е  зам'Ьчалось  при  всякихъ  дозахъ,  и  очень 
высокихъ,  и  ннзкихъ,  но  улучшен1е  держалось  долго;  лекарство 
давалось  разъ  въ  нед'Ьлю  или  въ  четыре  нед'Ьли  и  изл'Ьчеше 
наступило  по  истеченш  года.  Случай  былъ  застар^ый. 


Головокружен1е  весьма  частый  симптомъ  у  пожилыхъ, 
но  оно  часто  также  сопутствуетъ  различный  поражен1я  въ  раз- 
ныхъ  возрастахъ,  и  особенно  часто  находятъ  его  при  яични- 
ковыхъ  и  маточныхъ  поражен1яхъ.  Я  незнаю  другого  средства, 
которое  им'кяо  бы  этотъ  симптомъ  такъ  р'Ьзко  зам'Ьтнымъ. 

Есть  форма  золотушнаго  воспален1я  глазъ,  гд*  Конгумь 
требуется  предпочтительн-Ье  всякаго  другого  средства;  осо- 
беннымъ  и  выдающимся  симптомомъ  зд'Ызь  является  сильная 
светобоязнь,  не  соотв1^тствующая  видимымъ  признакамъ  глаз- 
ного воспален1я.  Боли  ухудшаются  къ  ночи  ужасно  ожесто- 
чаются отъ  мал'Ьйшаго  св*товаго  луча,  облегчаются  въ  тем- 
нот* и  при  нажиман1и.  На  роговиц*  могугь  быть  изъязвле- 
н1я.  Конгумь  также  одно  изъ  наилучшихъ  средствъ  при  она- 
деши  в*къ,  какъ  и  три  другихъ  средства:  Гельземинъ,  Кае- 
сшикумъ  и  Сепгя,,,  «Опухан1е  и  затверден1е  железъ,  съ  болью 
и  колотьями,  поел*  удара  или  ушибал...  Много  случаевъ  зат- 
верд^лостей  или  опухолей  въ  грудяхъ  (къ  которымъ  Конгумь 
повидимому  им-Ьетъ  особенное  сродство)  исчезали  подъ  вл1я- 
шемъ  этого  средства.  Облегчеше  и  излечен! я  получались  да- 
же при  раковыхъ  поражен! яхъ  грудей,  матки  и  желудка, 
особенно  если  страдан1е  вызвано  было  ушибомъ  или  повреж- 
дешемъ  этихъ  м^стъ.  Повидимому  это  средство,  которое 
прежде  всего  нужно  им^ть  въ  виду  во  вс*хъ  случаяхъ  опу- 
холей, скиррозныхъ  или  другихъ,  возникающихъ  поел*  уши- 
бовъ  и  им*ющихъ  каменистую  плотность  и  тяжесть.  Зат*мъ 
особенно  сл*дуетъ  им*ть  въ  виду,  если  при  каждомъ  мен- 
струальномъ  пер10д*  груди  увеличиваются,  бомьзпепны  и  чу  в- 
атительны^  съ  ухудшенхемъ  при  малчьйгиемь  волненги  или 
аюдьбгь,  Цри  вс*хъ  скирозныхъ  поражен1яхъ  грудей,  матки 
или  другихъ  частей  боли  Конгума  жгуч1я,  жалящая,  стр*ля- 
ющ1я  могутъ  заставить  думать  объ  Лпг^сь.  Разум*ется, 
выборъ  между  ними  р*шается  на  основаши  другихъ  симп- 
томовъ. 

Конгумь  им*етъ  зам*тное  д*йств1е  на  половые  органы. 
У  мужчинъ  бываетъ  сильная  вялость  этихъ  органовъ.  Есть 
мноп*  хогЬаш,  но  11-10хи  пытпн*^и1е*  1^н>бп1,е  быстрое  вы- 
хощден1е  с*мени  п  недостаточная  или  с^табая  эрекщя,  сь 
Т1оел*довате.1  ыюш  обнови  слабостью  и  душевньшъ  угнетен!- 
ешь.  Это  очень  д*йет]]ует11  на  психику  и  даегъ  поводъ  жъ 
ра:^вит1ю  мрачно?!  нпо\ондр1и.  Такое  душевное  соетонн1е 
мошеть  ноанмкать  у  обопхъ  подовъ^  какъ  результап^  поло- 
вы хъ  алоупотреблен1й  ил\  наоборогт^  воздержан! я,  11оэто»1у 
Конгумь  як1нетсл    хорош  им  ъ  средствомъ    у  старыхъ  холоста- 
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ковъ  И  д'Ьвицъ.  Если  имеется  также  головокруженхе,  то  Ка- 
мумъ  въ  такихъ  случаяхъ  привесетъ  большую  пользу. 

Прерывистое  истечевхе  мочи  довольно  характерно.  Можно 
думать,  что  причина  этому  въ  паралитическомъ  состоянш 
пузыря.  Не  скажу  нав^^рное.  Знаю,  только,  что  этотъ  симп- 
томъ  часто  бываетъ  и  при  увеличеши  (гипертрофхи)  пред- 
стательной железы  въ  пожиломъ  возраст]^,  и  Кангумъ  помо- 
гаетъ.  «Поты  двемъ  или  по  ночамъ,  лишь  только  готовь 
заснуть  или  даже  когда  закроешь  глаза», — это  характерное 
явлен1е  тоже  не  им'1&ется,  сколько  я  знаю,  ни  у  какого  дру- 
гого средства.  Руководясь  этимъ  симптомомъ,  Д-ръ  Адольфъ 
Липпе  получилъ  въ  одномъ  случа'Ь  полнаго  полупаралича  у 
80-л']^тняго  старика  блестящее  изл1^чвн1е  благодаря  этому 
средству. 

Ае$си1и$  |11рооа$(апит.  Эскулюсъ. 

Это  одно  изъ  такихъ  средствъ,  который  зам^^чательны 
не  столько  обширностью  круга  д'ёйств1я,  сколько  положитель- 
ностью этого  своего  д-Ьйствхя.  Почти  вся  его  полезность,  на 
сколько  изв^^стно,  сосредоточивается  въ  дМстехи  на  нижнюю 
часть  спины  и  тазовую  область,  а  выдающимся  характери- 
стическимъ  признакомъ  будетъ  следующее:  Постояннее  тупая 
боль  въ  поясниигь,  поражаюгцст  крестеиъ  и  бедра  и  сильно 
ожесточающаяся  отъ  ходьбы  и  при  нагибанги.  Это  одно  изъ 
главныхъ  нашихъ  средствъ  противъ  геморроя,  и  помимо  этой 
поясничной  боли  бываетъ  еще  чувство  полноты^  сухости 
и  колотья  въ  задней  кишк-Ь,  какъ  будто  она  была  переполнена 
иглами,  Зд1^сь  не  им1^ется  наклонности  къ  выхождея1ю  или 
выпаденш  кишки,  какъ  при  Игнаищ  Алоэ,  Подофиллюмь  и 
н-Ькоторыхъ  другихъ  средствахъ,  а  поясничная  боль  нер^^дко 
сильна  несоотв1&тственно  съ  видимыми  признаками  геморроя. 
Это  ощущен1е  полноты  повидимому  вообще  характеризуетъ 
Эскулюсъ^  но  оно  особенно  выдается  въ  тазовой  полости. 

Эти  симптомы  часто  находятъ  и  при  другихъ  пораже- 
н1яхъ,  кром-Ё  геморроя,  напр.  при  маточныхъ  см'Ьщен1яхъ  и 
при  воспалешяхъ.  Этимъ  же  средствомъ  н'Ьсколько  разъ  было 
достигнуто  изл-Ьченае  очень  дурныхъ  случаевъ  бп»лей  (левкорреи). 

Есть  еще  другой  одинаково  ц'Ьнный  симптомъ  при  этихъ 
тазовыхъ  страдашяхъ,  требующЙ  Эскулюсъ^  это  ощущен1е 
пульсацги  и  бгенгя,  Я  наблюдалъ  одинаково  хорош1е  резуль- 
таты отъ  этого  средства  и  въ  3-мъ  и  въ  бол'Ье  высокихъ 
потеящяхъ. 
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Я  прим-Ьнадъ  ЭскулФосъ  съ  хорошими  результатами  при 
насморке  и  при  горловой  боли.  Насиоркъ  очень  похожъ  на 
Арсеникальный,  жидк1й,  водянистый,  вызываюпцй  жжеше,  но 
что  характерно  для  Эскулюсь^  такъ  это  ощущеше  осс^пао- 
сти  и  чувствительность  кь  вдыхатю  холоднаго  воздуха.  Въ 
горл'^^  им-Ёется  тоже  самое  чувство  осадн']^н1я,  будетъ  ли  это 
острое  воспален1е  или  хроническое  м'Ьшечковое  (фолликуляр- 
ный фарингитъ)»  противъ  котораго  это  часто  хорошее  средство. 

Время  и  практика  быть  можетъ  расширять  бол'Ёе  кругь 
полезна1Ч>  прим'Ьнен1я  этого  средства. 


2|пси1П  теШПсит.  Циикумъ. 

Этотъ  металлъ  повидимому  дЬйствуетъ  главнымъ  обра- 
зомъ  на  нервную  систему.  Кажется  Виг!  именно  сказалъ^ 
что  ^иЦинкь  для  нервовъ  тоже  самое,  что  Желтьзо  для  крови». 
Изучая  испыташя  и  клиническ1я  сообщешя  о  Цинк1ь^  нахо- 
димъ,  что  онъ,  повидимому,  им'Ьетъ  свойство  возбуждать  и 
усиливать  кь  нервной  систем*]^  способность  возвращать  отправ- 
лев1я  (функцш)  къ  нормальному  состоянш  или  удалять  изтг 
организма  бол-Ьзненные  продукты.  Впрочемъ,  это  умозритель- 
ное заключеше.  А  каковы  факты?  Во  1-хъ,  если  при  скар- 
латив'Ь  или  другихъ  сыпныхъ  забол'Ьван1яхъ,  сыпь  выявляется 
несовершенно  всл'Ёдств1е  очень  большой  слабости  больного, 
что  видно  изъ  слабости  пульса,  температуры  и  проч.,  то 
Цинкъ  очень  полезенъ. 

Такое  или  подобное  страданге  им'1^ется  и  у  другихъ 
средствъ,  напр.  Купрумъ,  но  при  немъ  сыпь  скрывается  от-ь 
какой-нибудь  вн'1^шней  причины.  Сульфурь  тоже  такое  сред- 
ство, но  зд'Ёсь  причину  скор'Ёе  можно  найти  въ  псор*. 

Есть  еще  особенность,  стоящая  въ  связи  съ  такой 
нервной  слабостью  Цинка.  Эта  нервная  слабость  можетъ  вы- 
ражаться въ  томъ,  что  субъектъ  не  можетъ  принимать  вина 
или  возбуждающпхъ  веществъ.  Даже  самыя  небольш1я  коли- 
чества вина  вызываютъ  ожесточение  вс^^хъ  страдашй.  Хота 
и  при  другихъ  средствахъ  имеется  такое  ожесточенхе  отъ 
вина  или  возбуждающихъ,  напр.  при  Глоноингь,  Лцид,  флюорик.у 
Лнтимон.  круд,^  но  по  моему  Цинкъ  стоитъ  впереди  всЬхъ. 

Нервная  слабость  Цинка  обнаруживается  также  и  дру- 
гими путями.  Поясничный  боли  ухудшаются  при  сидгьнги  и 
улучшаются  отъ  движешя.  Это  напоминаетъ  Русь  пюксикод.^ 
но  при  Цинкгь  не  бываетъ,  чтобы  общая  бол'1^зненность  облегча- 
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лась  также  отъ  движешя,  какъ  это  бываетъ  при  Русь.  При 
Пульсатиллгь  бываетъ  тоже,  но  обыкновенно  въ  связи  съ 
менструальными  неправильностями.  Наибол1>е  походить  на 
Цинкь  въ  данной  особенности  Кобальтумь.  Оба  эти  средства 
им'Ьютъ  такой  симптомъ  при  посл'Ьдствхяхъ  полового  изли- 
шества или  слабости,  но  при  Цинкгь  боль  посл'ё  истеченхя 
облегчается  на  время,  а  при  Ко15альтгь  н'ётъ.  Самымъ  харак- 
тернымъ  изъ  вс^^хъ  симптомовъ  Цинка^  въотношен1и  общей 
нервной  слабости,  есть:  ^непрерывное^  жестокое  ощугценге 
томленгя  въ  ступняхь  и  ниоюней  части  ноп,  заставляющее 
постоянно  двигать  имиъ.  Это  им']^тся  при  многихъ,  если  не 
при  всЬхъ  почти,  поражешяхъ,  при  которыхъ  Цинкь  будетъ 
средствомъ  по  преимуществу. 

Иногда  бываетъ  также  осжжеше  вдоль  по  всему  протя- 
женш  спинного  хребта».  Жжен]е  это  чйКто  субъективно, 
потому  что  признаковъ  м-Ёстнаго  повышен1я  температуры 
ЗДЕСЬ  не  бываетъ.  Другой  характеристическ1й  признакъ  этого 
средства — чиготягивангя  и  подергивангя  въразныхь  мускулахь^. 
Я  говорилъ  объ  этомъ  симптом*,  когда  писалъ  объ  Игнацги. 
Цинкь,  Игнацт  и  Агарикусь  я  пом*стилъ  бы  впереди  всЬхъ 
средствъ,  причиняющихъ  и  изл'Ёчивающих7>  эти  общ1я  подер- 
гпвашя. 

Другой  симптомъ,  при  которомъ  Цинкь  одно  изъ  ваи- 
лучшихъ  средствъ — общее  дрожанге.  Это  зависитъ  также  отъ 
упадка  силъ  (прострацш). 

Больной  теряетъ  способность  влад'1^ть  своими  движе- 
шями,  хотя  н'Ьтъ  никакого  паралича.  Параличъ  можетъ 
явиться  позднее,  если  означенное  состоянхе  не  излечится. 

Одно,  два  слова  о  важноыъ  значенхи  этого  средства  при 
мозговыхъ  страдангяхь.  Совершенно  безразлично,  произошло 
ли  это  поражен1е  головного  мозга  отъ  скрыт1я  высыпного 
забол'Ьван1я,  отъ  прор'Ёзывангя  зубожь,  тифозной  горячки  или 
другой  какой-либо  бол1>зни,  лишь  бы  им1и[ись  на  лицо  симпто- 
мы, показующге  средство.  Позволю  себ'Ь  привести  случай 
изъ  своей  практики,  показывающ1й  ц'Ьлебную  ц-ённость  Цинка 
при  брюшномъ  тиф*. 

Молодая  женщина,  20  л'ётъ,  уже  въ  течен1е  ведали 
передъ  гЬмъ,  какъ  обратиться  ко  мн-Ь,  жаловалась  на  сла- 
бость, чувство  общаго  изнеможешя  (простращи),  головную 
боль,  потерю  аппетита,  но  въ  особенности  сильна  была  про- 
стращя.  Это  была  студентка,  и  мать  ея,  правосходно  ухажи- 
вавшая за  больной,  приписывая  болезнь  переутомлен1ю  учеб- 
ными занят1ями,  старалась  подлечить  ее  покоемъ  и  питан1емъ. 
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Но  д'Ьло  все  ШЛО  къ  худшему.  Я  назначилъ  Гельземияъ,  а 
загЬмъ  Бргонгю  соответственно  показан  1ямъ,  и  бол^Ьзнь  шла 
ум']&реннымъ  течен1евгь  дв^  нед'Ьли,  давая  надежду  на  видимо 
благополучное  выздоровлен1е.  Однажды,  когда  больная  заснула 
и  была  оставлена  одна,  она  будучи  потная  раскрылась  и  про- 
студилась. Ей  сд-кзалось  очень  худо.  Кишечвикъ  чрезм'Ьрво 
вздулся,  явилось  обильное  кишечное  кровотечен1е,  успокоен- 
ное въ  конц'Ь  концовъ  посредствоиъ  АлюменЪу  явился  тих1й 
бредъ,  чрезвычайная  прострац1Яу  хотя  кровотечен1е  уже  было 
остановлено, — глаза  запали,  голова  откинута,  Гиппократово 
выражен1е  лица,  полное  безсознательное  состоян1е,  спалзыва- 
н1е  къ  поднож1ю  постели,  подергиван1я  или  в^рн*]^  силънст 
общая  дрооюь,  такая,  что  дрожала  вся  кровать,  холодный  ко- 
нечности, пульсъ  такой  слабый  и  малый,  что  съ  трудомъ 
сосчитывается,  с^  перемежками^ — вообще  всЬ  признаки  угро- 
жающаго  паралича  мозга.  Д'кко  казалось  безнадежнымъ,  но 
я  все-таки  растворилъ  десять  капель  Цинкумь  метал.  200  въ 
двухъ  драхмахъ  холодной  воды,  влилъ  въ  ротъ  половину,  а 
немного  спустя,  черезъ  часъ,  влилъ  и  другую  половину.  Че- 
резъ  часъ  посл-Ь  второй  дозы  болъй%я  открыла  глаза  и  ела- 
бымъ  голосомъ  сказала:  «молока».  Черезъ  изогнутую  трубку 
ей  было  дано  около  полустакана  молока, — вся  -Ьда  въ  посл-Ьд- 
н1е  24  часа.  Въ  течен1е  четырехъдней  лекарство  ей  уже  не- 
давалось, а  загЁмъ  данъ  пр1емъ  Нуксь  вам.  Больная  начала 
быстро  поправляться... 


$1аппит  те1а1Псит.  Станнумъ. 

Это  другой  металлъ — Олово.  Главная  характерная  его 
черта  сильная  слабость  въ  грудщ  такая  слабость,  что  боль- 
ной не  можетъ  говорить.  Никакое  другое  средство  не  им-Ьетъ 
этого  признака  въ  такой  сильной  степени,  какъ  Станнумъ. 
Онъ  имеется  не  только  при  страдан1яхъ  гортани  или  лег- 
кихъ,  при  которыхъ  Станнумъ  такое  хорошее  средство,  но  и 
при  общей  слабости.  Онъ  наблюдается  и  при  маточныхъ  см*- 
щен1яхъ  и  б'Ьляхъ  у  худыхъ,  ослабленныхъ  лицъ,  и  средство 
зд'Ьсь  давало  блестяиця  изл'Ёчешя.  Разумеется,  означенный 
симптомъ  очень  выдается  у  больныхъ  съ  поражешемъ  лег- 
кихъ,  бронховъ  и  гортани.  При  этихъ  страдан1яхъ  вообп^е 
выкашливается  обильная  мокрота,  которая  им'Ьетъ  очень 
сладкш  вкусъ,  и  за  исключен1ями  можетъ  быть  соленая.  При 
соленой  мокрот*  я  скор-Ье  им-Ьлъ  бы   въ  виду  Кали  го^.  или 
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Септ.  При  вс&гь  этихъ  средствахъ  мокрота  можетъ  быть 
густая,  тяжелая,  зеленая  или  желтая  на  1щётъ.  И  Отаннумъ^ 
и  Хсии  год.  им^ютъ  обильные  ночные  поты,  но  при  СтаннрЕЪ 
им-Ьется  бол']&е  сильное  ощущеше  слабости  въ  груди  (не  повво- 
ляющая  говорить),  ч1&мъ  при  другихъ. 

Другой  очень  характерный  симптомъ  Отаннумъ  вгь  томъ, 
что  боли  постепенно  усиливаются  до  изв1^стной  сильной  сте- 
пени, а  зат]^мъ  такъ  же  постепенно  стихаютъ.  Боль  эта,  ра- 
зувгЬется  невралгическая,  можетъ  встр^^чаться  везд^  по  ходу 
нервовъ,  хотя  чаще  всего  находили  ее  при  лицевой  неврал- 
гш,  желудочной  невралпи  (гастралг1и)  и  брюшной  колик1^. 
Эти  боли  уменьшаются  отъ  надавливав1я,  какъ  и  при  Коло- 
цинтгь^  такъ  что  если  КолоцинтЬу  который  обыкновенно 
раньше  всЁхъ  другихъ  приходитъ  на  мысль  при  такихъ  брюш- 
ныхъ  боляхъ,  облегчающихся  отъ  нажимашя,  не  далъ  резуль- 
тата, посл'Ьдн1й  можетъ  получиться  отъ  Станнумъ^  въ  особен- 
ности если  приступъ  тянется  уже  долго  или  больной  видимо 
им'Ьетъ  наклонность  къ  хроническимъ  возвратамъ  болей.  Если 
больной  ребенокъ,  то  онъ  утихаетъ,  когда  его  носятъ,  поло- 
живши черезъ  руку,  которая  надавливаетъ  на  животмкъ. 
Больной  Станнумь  обыкновенно  очень  уньиъ. 

Симптомы  эти  часто  пров-Ьрялись  мною,  и  я  вид1^лъ 
равно  хорошее  д'Ьйствхе  отъ  д*лен1й  12 — 30—200  и  500  раз- 
ведев1я  (въ  приготовленхи  аптекой  Воепске  ас  ТаГе1). 


Р1а1|па.  Платина. 

Это  средство  можно  изучать  въ  трехъ  отношешяхъ,  въ 
отношен1и  психики,  нервной  системы  и  половой  системы. 
Душевные  симптомы  Платины  своеобразны.  Вотъ  три  из'ь 
нихъ:  ((Надменность  и  преувеличенность  мнЬв1я  о  себ-Ь;  вы- 
соком'Ьрное  ртношенге  къ  другнмъ2>.  «Ложное  самомн'Ьн1е; 
входя  въ  домъ,  кажется,  что  все  вокругь  очень  мизерно,  а 
другхя  лица  ниже  и  умственными,  и  физическими  качествами». 
аИзм'Ёнчивость  настроенхя,  см-Ьна  веселости  унын1емъ  и  на- 
оборотъ».  Этотъ  посл-Ьдшй  симптомъ  тотъ  же,  что  и  у  Игна- 
пацшу  Крокусьу  Нукеь  мосхата  и  Ал^онить...  Платина 
им*етъ  еще  и  другой  симптомъ  Лконшпа:  «страхъ  смерти»... 
Что  касается  первыхъ  двухъ  симптомовъ,  то  инымъ  можетъ 
показаться,  что  они  не  им'Ьютъ  никакой  практической  ц-Ьн- 
ности  при  л^^чен1и  больного.  Патолог1я  не  даетъ  навгь  въ 
объясненхе  ихъ  ничего  другого,  кром*  того,  что  причина  ихъ 
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вообще  въ  душевномъ  разстройств^^,  могущемъ  принимать  ту 
ИЛИ  другую  форму  галлюциващи.  ТЬмъ  не  мен1^е  они  являются 
ЦЕННЫМИ  показанхями  и  ихъ  нЬтъ  ни  у  какого  другого  сред- 
ства. Благодаря  этимъ  симптомамъ,  я  прописалъ  это  сред- 
ство въ  одномъ  очень  упорномъ  случа'Ё  безум1я,  которое 
тщетно  пытались  изл'&чить  н'ёсколько  извЬстныхъ  врачей 
аллопатовъ  и  приговорили  наконецъ  пом'Ьстить  больного  на 
попечен1я  доиа  умалишенныхъ.  Но  родственники,  люди  со 
средствами,  не  соглашались  на  это  и  р^пшли  попробовать 
гомеопатическое  л']^чеше.  Я  назначилъ  Платину,  въ  виду 
означенныхъ  психическихъ  симптомовъ,  которые  очень  выда- 
вались совм'Ьстно  съ  другимъ  тоже  выдающимся  симптомомъ 
этого  средства,  а  именно:  «физическае  симптомы  исчезаютъ, 
а  на  см'Ьну  имъ  являются  симптомы  душевные]»  и  обратно, 
Физическимъ  симптомомъ  зд'Ьсь  была  бол'&зненность  вдоль  по 
ходу  позвоночника,  и  этотъ  именно  симптомъ  являлся  посм^^нно 
съ  описанными  душевными  симптомами.  Улучшенхе  началось 
сь  перваго  же  дня  и  все  шло  дал'Ье,  такъ  что  въ  течев1е 
вотъ  15  л'Ьтъ  не  было  никакихъ  признаковъ  возврата. 

Помимо  психическихъ,  къ  нервнымъ  симптомамъ,  тре- 
бующимъ  Платинуу  относятся:  во  1-хъ,  (ипостепенное  усиле- 
иге  болей  съ  такимъ  же  постепеннымъ  ихъ  ослабпвангемъ*] 
во  2-хъ,  «сопутств1е  болей  он'Ьм'1^шемъ  въ  частяхъ».  Первый 
симптомъ,  если  припомните,  тотъ  же  что  и  у  СкпаннумЬу 
только  при  Плашингь  у  больного  не  бываетъ  той  характер- 
ной слабости,  которая  свойственна  Станнумъ.  Второй  симп- 
томъ напоминаетъ  Хамомиллу^  при  чемъ  больной  Платины 
не  такъ  неизм'Ьнно  злобствуетъ,  какъ  у  Хамомиллы.  Что  ка- 
сается характерной  постепенности  болей  Платины  и  Отан- 
нумЪу  то  у  Белладонны  наблюдается  какъ-разъ  обратное,  хотя 
Белладонна  очень  напоминаетъ  Платину  мозговыми  симпто- 
мами. 

Половые  органы.  «Нимфоман1я,  ожесточающаяся  при 
родахъ;  зудъ  или  щекотан1е  въ  живогЬ».  «Чрезмерное  поло- 
вое желан1е  особенно  у  д']^вицъ;  преждевременное  или  чрез- 
м']^рное  развит1е  полового  инстинкта»,  а  Половые  органы  очень 
чувствительны;  не  можетъ  выноситься  прикосновен1е;  почти 
спазмъ  при  пзсл'Ьдован1и  и  почти  обморокъ  при  сношен1И»- 
«Маточное  кровотеченае  или  обильная  менструащя;  кровь 
темная  и  сгустками». 

Страдан]е  яичниковъ  и  выпаден1е  матки  при  обильныхъ 
м'Ёсячныхъ  и  чрезмерная  чувствительность  половыхъ  частей 
при    прикосновенш.    Все    это    очень    важный    показашя   для 
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Платины.  ВсЬ  эти  симптомы  душевные,  нервные,  половые, 
спазмати  ческхе  и  проч.  показываютъ,  что  Платина  должна 
быть  важнымъ  средствомъ  противъ  той  протееобразной  бо- 
л'Ьзни,  которая  именуется  Истер1ей,  и  опытъ  показалъ,  что 
это  в1^рно.  Зд'Ьсь  также,  какъ  и  относительно  Цинкумь  и 
Опшннумь,  я  нашелъ,  что  высш1я  разведен1я  средства  дЪй- 
ствуютъ  лучше. 

$е1еп1ит.  Селен1умъ. 

Это  другой  металлЪу  который,  подобно  Станнумь^  им^Ьетъ 
характеристическое  состояние:  чрезвычайную  слабость.  Но  въ 
противоположность  Скпаннумъ^  слабость  Селенгя  не  обуслов- 
ливается какой-нибудь  м^^тной  причиной.  Она  болЬе  общаго 
характера.  Больной  такъ  слабъ^  что  легко  изнуряется  при 
всякой  работ^Ь.  умственной  или  физической.  Слабость  такая 
можетъ  являться  результатомъ  какой-либо  истощающей  бо- 
л'&зни,  въ  род]^  тифа,  или  вызываться  потерею  сЁмени.  Въ 
половой  сфер'Ь  эта  слабость  такого  же  рода,  какъ  и  вообще. 
Эрекщи  слабы  и  вялы,  быстрое  истечен1е  сЬмени,  посл-Ьдова- 
тельныя  раздражительность  и  вялость.  Половое  желаше  до- 
вольно сильно,  но  физически  безсилге.  Отхождеше  простати- 
ческой жидкости  при  сидЬн1и,  ходьба,  при  стул'Ь,  во  время 
сна.  Если  такая  слабость  продолжалась  долго^  больной  ху- 
д1^етъ  особенно  лищ^  руки,  бедра.  Такова  картина  простращи 
Селенгя.  Кром'Ь  того  есть  еще  несколько  характеристическихъ 
симптомовъ,  какъ  напр.  запоръ,  при  чемъ  испражнешй  такая 
масса,  что  они  не  могутъ  отходить  безъ  механической  помощи. 
Непроизвольное  капан1е  мочи  при  хоясдешя,  посл'Ь  мочетя 
или  испражнетя. 

Вредный  посл'Ьдств1я  у  пьющихъ  очень  много  чая;  всЬ 
жалобы  ухудшаются  при  этомъ.  Охриплость,  нужно  часто 
прочищать  горло  оп»  слизи,  особенно  при  начале  пЪя\п.  Не- 
удержимое желан1е  возбуждающихъ  веществъ;  желан1е  спирт- 
ного, но  поел*  него  всегда  чувствуется  хуже.  Большая  за 
бывчивость  въ  д^^ахъ,  но  во  сн*  грезитъ  гЬмъ,  что  забылъ. 
Я  никогда  не  назначалъ  это  средство  ниже  200  д-бленхн. 

РНозрНогиз.  Фосфорусъ. 

Въ  качестве  общаго  характеристическаго  признака  для 
этого  средства  является  жжеше,  которое  зд'Ьсь  такъ  же  сильно, 
какъ  при  Арсеникп»  и  Сулъфургь.  Н-Ьтъ  органа  или  ткани, 
въ  которыхъ   не  испытывалось  бы    это    ощущеше,    начиная 
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съ  наружной  КОЖНОЙ  поверхности  и  кончая  сокровенными 
м'Ьстами  каждаго  канала  или  псфенхишл.  Ощущеше  это  мо- 
жетъ  быть  лишь  субъективньшъ,  безъ  д1&йствительваго  под- 
вят1я  температуры,  или  оно  можетъ  быть  выражен1емъ  орга- 
ническихъ  изм-Ьненхй  при  злокачественныхъ  заболевай!  яхъ,  съ 
сильнымъ  повышешемъ  температуры.  Чувство  о/сженгя^  если 
оно  бываетъ  въ  сильной  степени,  всегда  должно  заставлять 
думать  о  Фосфорть  на  первомъ  план-Ь. 

Зат^^мъ  быть  можетъ  иЬтъ  другого  средства,  которое 
им'Ьло  бы  бол'Ье  сильное  дМств1е  на  нервную  сисрпему.  Оно 
поражаетъ  ее  въ  самомъ  центр'Ё  ея  сосредоточ1я,  въ  голов- 
вомъ  и  спинномъ  мозгу,  производя  разиягчен1е  или  атроф1ю 
съ  соотв^^тствующими  имъ  симптомами,  каковы:  прострац1я, 
дрожан1е,  он'ЬмЬше  и  совершенный  параличъ.  Фосфоръ  при- 
чиняетъ  все  это  и  въ  вид-]^  остраго  забол'Ьван1я,  и  въ  вид'Ь 
хроническаго. 

Такое  состояше  находятъ  напр.  при  остромъ  брюшномъ 
тифЁ,  также  какъ  и  при  медленно  протекающей  двигательной 
атакс1и.  Причины  его  могутъ  быть  внезапный  въ  родЬ  вое- 
палешя  легкихъ  или  тифа,  сыпныхъ  забол'ЬванШ,  крупа,  брон- 
хита, которыми  жизнед'Ьятельвость  доводится  до  крайняго 
своего  упадка,  или  ими  могутъ  быть  хроническхя  угнетаюпия 
услов1я:  заботы,  чрезм'Ьрное  умственное  напряжен1я,  половыя 
излишества. 

Д'Ьйств1е  средства  сначала  проявляется  въ  видЬ  жгу- 
чаго  жара  въ  разныхъ  частяхъ,  и  особенно  въ  кож'Ь,  при 
чемъ  бываетъ  безпокойность  и  тоска,  особенно  въ  сумерки. 
Чрезм'1^рная  изощренность  всЬхъ  чувствъ  къ  вн'Ьшнимъ  впечат- 
л-Ьшямъ— св'Ёту,  заиахамъ,  шумамъ,  прикосновешю  и  т.  п., 
а  поздн]^,  когда  уже  нм'Ьютъ  м'Ьсто  органическ1я  изм-Ьне- 
в1я,  наблюдается  обратная  крайность — потеря  движен1я,  ощу- 
щен1я,  а  чувствительность  остается. 

При  первомъ  состояши  бываетъ  одинъ  очень  характер- 
ный симптомъ:  больной  пос^уюянно  еь  движенги,  не  може^}1л  ни 
поспюятЬу  ни  посидгьть  одну  минуту.  При  Цинкгь  такое  без- 
локойство  только  въ  ногахъ,  при  Фосфорп>  во  всемъ  гЬлЬ. 
Фосфох)ь  поражаетъ  каждую  ткань.  Онъ  разрушаетъ  и  раз- 
лагаетъ  кровь.  Является  хлорозъ  и  злокачественное  малокро- 
в1е  (анэм1я).  При  Аписъ  и  Кали  карб,  также  бываетъ  ан9м1я 
или  бл'Ьдная  немочь  пли  такъ  называемое  малокров1е  у  бшь- 
ного.  У  нихъ  также  бываетъ  отекъ  и  одутловатость,  при  чемъ 
есть  одна  отличительная  особенность  въ  отекЬ  лица.  При 
Кали   карбон,   отекшее   верхнее   в^ко   вздуто,    какъ  водяной 
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м'1Ьшокъ.  При  Лпг4€ъ  отевъ  р^че  выраженъ  на  нижнихъ 
в1^кахъ,  при  Фосфорть  же  отекши  оба  в^Ька  и  вздуто  все  лицо. 
Фосфоръ  настолько  изм'&няеть  кровь,  что  она  бол'Ье  не  свер- 
тывается, и  производить  кровоподтечную  пятнистую  бол'Ьзнь 
(ригрига  ЬаешоггЬа^са).  Даже  при  видимо  вполн-ё  здоровыхъ 
тканяхъ,  если  имеется  весьма  характерный  признавъ  откры- 
тый Ганеманомъ,  а  именно:  „сильное  кровотечен1е  изъ  легкой 
ранви^,  то  это  то,  что  называется  кровоточивостью  (гэмор- 
рагическимъ  д1ат8зомъ),  и  это  весьма  опасное  соетоянхе,  по- 
тому что  мног1е  умираютъ  всл'Ьдств1е  кровотечешя  при 
малМшей  царапин^^.  Такую  же  самую  наклонность  къ  крово- 
течен]Ю  обнаруживаю1'ъ  грибовидный  опухоли,  напр.  фиб- 
роиды, сосочковыя  опухоли,  раки  и  т.  д.  и  въ  этомъ  сдуча* 
он'Ё  очень  мучительны  и  опасны. 

Фосфорг,  8ат'1^мъ,  поражаетъ  кости  въ  форм%  омертв'Ьшя 
(некроза).  Особенно  поражется  имъ  нижняя  челюсть,  но  также 
и  друг1я  кости,  какъ  позвонки.  Я  изл'1^чилъ  имъ  случай 
очень  распространеннаго  и  давнишняго  изъязвлешя  (кар1оза) 
большеберцовой  кости. 

При  жировомъ  перерожден1и  сердца,  печени  и  по- 
чекъ,  съ  характеристичнымъ  малокровнымъ  состояшеиъ  должно 
цм'Ьть  въ  виду  это  средство.  Къ  его  разрушительному  вл1я- 
Н1Ю  на  ткани  подходитъ  также  общее  исхудав1е,  быстро 
или  медленно  развивающееся  въ  род")^  атрофш  у  д'Ётей. 

Такимъ  образомъ,  мы  находимъ,  что  это  средство  съ  об- 
ширнымъ  кругомъ  Д']^йств1я  и  весьма  могучее.  Но  для  гомео- 
пата не  достаточно  знать  только  дМствге  его  вообще  на 
изв'Ьстный  органъ  или  группу  ихъ.  Нужно  знать  еще,  ч^^иъ 
отличается  онъ  въ  своемъ  д'Ьйств1и  на  одинъ  и  то1*ъ  же  органъ 
или  ткань  гЬла  отъ  другихъ  средствъ.  Такъ  Фосфоръ  д-Ьй- 
ствуетъ  на  состоян1е  души,  возбуждая  „сильную  тоску  и  без- 
покойство^,  какъ  и  друг1я  средства — Лконитъ,  Лрееникъ  и 
т.  п,,  но  сд'Ьдуетъ  помнить,  что  тоска  и  безпокойство  его 
предшествуютъ  другому  состояв  1ю.  Состояше  это  раздражеше 
головного  мозга  и  вообще  нервной  системы,  которое  если  не 
будетъ  устранено,  приведетъ  къ  органичесвимъ  изм'1^нен1ямъ 
съ  посл'&довательнымъ  рядомъ  мвогоразличныхъ  симптомовъ, 
напр.  къ  размягчен1ю  мозга  съ  свойственными  ему  явлен1ями 
апат1и,  вялости,  затрудненхя  р'Ьчи  и  отсутств1емъ  р']^чи  вообще. 
Есть  одинъ  особенный  сивштомъ,  заслуживающ1Й  отм'Ътки: 
больной  боится  оставаться  одинъ;  ему  страшно;  пугаетъ  тем- 
нота, громъ  и  т.  п.  Это  бол-Ёе  зам'!&тно  въ  стадш  раздражен1я, 
о  которой  мы  говорили.  Фосфоръ  великое  средство  при  тиф^^^ 
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особенно  съ  легочными  осложненхями;  зд'Ьсь  часто  можно 
найти  оглушен1е  (ступоръ)  и  тихШ  бормочущ1Й  бредъ,  какъ 
и  при  Ляхезисъ;  но  при  посл'Ьднемъ  зам'Ьчается  ухудшеше 
посл1Ь  сна,  при  Фосфорть  обыкновенно  улучшен1е,  если  только 
у  больного  бываетъ  сонь.  Въ  поздней  стад1и  мозговыгь  и 
нервныхъ  страданхй,  требующихъ  атого  средства,  мы  находимъ 
у  больного  утрату  всяваго  желан1я  что-либо  д-Ьлать;  онъ 
ядбЬгаеть  всякой  умственной  или  физической  работы.  Силь- 
ное безразличхе.  Теряется  обычная  ясность  мысли,  невоз- 
можность заставить  себя  размыслить  о  чемъ-вибудь,  мысли 
вообще  идутъ  вяло,  если  только  приходить  вообще.  ЗагЬиг 
больной  иногда  д'Ьлается  влюбчивымъ,  или  какъ  при  Г^осц^а' 
мусъ  производить  безстыдства. 

Н-Ьтъ  средства,  которое  покрывало  бы  большее  разяо- 
образ1е  душевныхь  симптомовъ,  возникающихь  въ  связи  съ 
мозговымь  страдан1емъ,  какъ  Фосфоръ.  Ни  одно  средство  не 
производи1*ь  такъ  сильно  головокружеше  съ  джиннымъ  ря- 
домъ  сопутствующихъ  это  явлен1й.  я  нашелъ,  что  это  одно  изъ 
наилучшихъ  зд-Ьсь  средствь  и  что  оно  ваичаще  показано  при 
головокружении  пожилого  возраста.  Хронически  приливь  (кон- 
гест1я)  къ  голове  характерень,  и  выдается  чувство  жжея1я 
въ  мозгу,  жарь  и  приливъ  какъ  бы  поднимаются  отъ  спины. 

ЖарЪу  поднимающгйся  по  спингь^  характеренъ  для  Фосфора 
бол-Ёе  ч*мь  для  всякаго  другого  средства.  Выдается  глухота, 
особенность  которой  въ  томъ,  что  глухота  эта  спец1ально 
по  отношешю  челов1Ьческаго  голоса,---обыкновенный  симп- 
томъ  у  пожилыхъ.  Очень  часто  прим'Ьяялъ  я  это  средство 
при  носовыхъ  поражешяхъ,  при  хроническомъ  ватар'Ь,  когда 
у  больного  часто  бываетъ  носовое  крооотеченге  неболыиилш  ко- 
личествами: при  сиоркан1И  на  платке  всегда  есть  сл'Ьды  кровя. 

Какъ  я  сказалъвыше,  лицо  Фосфора  им'Ьетъ  характер- 
ную бл'Ьдность  и  вздуто  вокругъ  глазъ,  но  при  восп&1ен1н 
легкихъ  мы  часто  находимъ  ограниченную  красноту  на  шегЬ 
той  стороны,  гд'Ь  воспалено  легкое.  Это  есть  также  у  Сом- 
гвииарги.  Относительно  рта  и  языка  я  не  знаю  ничего  осо- 
бенно характернаго.  Есть  особенный  симптомъ  въ  горгЬ. 
Проглоченная  пища  немедленно  поднимается  назадъ^  какъ 
будто  она  никогда  не  доходила  до  желудка.  Это  вгЬроятяо  за- 
висить  отъ  спазматическаго  сужен1я  (стриктуры)  пищевода. 

Относительно  аппетита  и  жажды  мы  им^мъ  очень  цен- 
ный показан1я  для  этого  средства. 

Голодъ  такой,  что  больной  должень  часто  'Ьсть,  иначе 
является  обморочность;  всхор'Ь  посл'Ь  'Ьды,  опять  хочется;  хо* 
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чется  ночью  и  долженъ  'есть.  "Бда  облегчаетъ,  но  голодъ  въ 
скорости  является  опять.  Это  напоминаетъ  1одгумъ,  Хелмдонгй^ 
Петролеумь,  Аяакардгумъ  и  друг. 

Относительно  жажды  тоже  особенность.  Хочется  все 
холодныхь  вещей^  какъ  при  Пульсатиллщ  но  какъ  только  вы- 
пилъ,  сейчасъ  все  извергается  рвотой. 

Н'Ькоторые  им'Ьютъ  ненормальный  позывъ  къ  соли  или 
солевой  пищЬ,  и  ']&дятъ  ея  много.  Фосфоръ  хорошее  средство 
для  противод'Ьйствхя  такимъ  дурнымъ  посл1^дсгв1ямъ. 

Мы  уже  говорили  о  прожорливости,  чувств'Ь  8амиран1я 
въ  желудке.  Иногда  его  характеризуютъ  какъ  чувство  пусто- 
ты, и  зд-Ёсь  опять  напоминаются  Игпацгя,  Гидрастглсъ,  Се- 
пгя.  Но  при  Фосфоргь  это  ощущен1е  не  ограничивается  ука- 
заннымъ  лишь  м^стомъ,  но  распространяется  на  весь  животъ. 
Ни  одно  средство  не  им-Ьетъ  этого  ощущенхя  въ  живогё  въ 
такой  сильной  степени,  какъ  Фосфоръ. 

При  стул']^  и  въ  прямой  кишк']^  также  бываютъ  харак- 
терные симптомы,  напр.:  стулъ  обильный,  водянистый,  извер- 
гается какъ  изъ  пожарной  кишки,  съ  комьями  б-Ьлой  слизи, 
какъ  зерна  жира.  Испражнешя  кровянистый,  съ  небольшими 
б-блыми  кусочками,  напоминающими  бл'Ьдную  лягушечью  икру. 
Испражнен1я  непроизвольный,  просачиваше  изъ  постоянно 
открытаго  задняго  отверст1я,  или  дизентерическ1Я  испраяше- 
Н1Я  съ  сильными  натугами  (тенезмами).  Запоръ;  испражнен!я 
тонк1я,  длинный,  сух1я,  плотныя  какъ  у  собаки.  Ни  одно 
средство  не  им-Ьетъ  такого  количества  симптомовъ  относя- 
щихся къ  стулу,  и,  какъ  видимъ  изъ  представленныхъ  при- 
м'Ьровъ,  н'Ькоторые  симптомы  единственны  въ  своемъ  род'Ь. 

Средство  это  могущественно  поднимаетъ  половое  жела- 
ше  у  обоихъ  половъ.  Оно  почти  неутолимо  и  можетъ  дово- 
дить до  ман1и  безстыдства.  Это  состоян1е  см-Ьняется  проти- 
воположнымъ — безсил1емъ,  хотя  желанхе  все  еще  остается. 
Разум1^тся,  эти  половые  симптомы  сопутствуются  многими 
другими  симптомами  средства. 

Относительно  женскихъ  половыхъ  органовъ,  Фосфоръ 
вбрное  средство  при  наклонности  къ  кровотечешямъ  вообще; 
если  м-Ьсячныя  не  появляются,  часто  бываетъ  заменяющее 
(викарное)  кровотечен1е  носовое  или  легочное.  Фосфоръ  есть 
укротитель  кровотеченгя.  Это  в-Ьрно  также  по  отношешю 
рака  маточнаго  или  грудевого,  который  легко  даеть  крово- 
течения. Тоже  и  относительно  органовь  дыхангя,  Фосфоръ  здЬсь 
одно  изъ  величайшихъ  средствъ.  Начать  съ  голоса  и  гортани, 
гдЬ  Фосфоръ  причиняетъ  и  изхбчиваетъ  сильную  охриплость. 
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Больной  едва  говорить  тихимъ  шопотомъ,  а  къ  вечеру  и  та- 
кой голосъ  ухудшается.  Есть  боль  въ  гортани,  усиливающа- 
яся при  ра^^говор-Ь,  или  больной  по  этой  причине  совсбм-ь 
не  можетъ  говорить.  При  круп'Ь  Фосфоръ  иногда  подходить 
посл'Ь  неусп']&ха  отъ  Аконита  и  Спотш,  Бол'Ьзнь  распростра- 
няется внизъ  по  бронхамъ  и  на  ткань  легкихъ.  Зд'ёсь  Фос- 
форъ  незам']^нимъ,  равно  какъ  также  посл']^  того,  какъ  тя- 
желый пер1одъ  бол'Ьзни  видимо  прошелъ,  у  больного  къ  ве- 
черу является  охриплость  и  кажется,  что  бол'Ёзвь  склонна 
дать  возвратъ. 

При  бронхит^^  кашель  тяжелый,  ухудшается  къ  вечеру 
до  полуночи,  отъ  разговора,  см'Ьха,  чтен1я  въ  слухъ,  про- 
хладнаго  воздуха  и  лежанхя  на  л'1^вой  сторон'Ь.  Больной  ста- 
рается задержать  кашель  со  стонами  насколько  можетъ,  по- 
тому что  онъ  причиняетъ  ему  боль.  Все  гЬло  сотрясается 
съ  кашлемъ. 

ИыЪетая  сильное  сгЬснен1е  дыхан1я  и  въ  острыхъ,  л 
въ  хроническихъ  пораженгяхъ  легкихъ.  Тяжесть,  какъ  бы 
надавливающая  грудь.  При  воспалеши  легкихъ,  г;^  Фосфоръ 
одно  изъ  наилучшихъ  средствъ,  поражается  преимущественно 
нижняя  часть  праваго  легкаго.  Онъ  можегь  быть  показанъ 
симптомами  или  въ  начальной  стад1и  оплотненхя  (гепатиза- 
цгп),  когда  онъ  останавливаетъ  дальн-Ьйшее  развит1е  бол'&зни, 
или  чаще  находи1*ь  прим'Ьнен1е,  когда  стад1я  оплотнен1я  про- 
ходптъ  и  нужно  его  разбить  и  ускорить  всасыванхе  или  раз- 
р'Ьшен1е.  Зд'Ьсь  Фосфоръ  не  им-Ьетъ  себ'Ь  равнаго,  какъ  я 
уб1здился  обширнымъ  опытомъ. 

Опять-таки  повторяю,  не  назначайте  средство  безъ  раэ- 
бору, на  основан!!!  только  патологическихъ  изм'Ьнешй.  Вы 
то1'да  нерЬдко  будете  им"Ьть  неудачу,  какъ  это  и  должно  быть. 
Однакоже,  Фосфоръ  будетъ  показанъ  зд1^сь  чаще,  ч'Ьмъ  что- 
либо  другое.  Съ  того  момента,  какъ  оплотнен1е  начнетъ  про- 
ходить, будутъ  подходить  и  друпя  средства — Тартар,  эмет.^ 
Сульфуръ  и  Жиконод, 

При  плеврите  вы  найдете  колотья  въ  лпаомь  боку,  ухуд- 
шаюпцяся  при  лежан1и  на  этой  же  сторон-Ь. 

При  бугорчатк*  (туберкулез*)  Фосфоръ  всего  чаще  по- 
казанъ въ  начальной  стад1и  съ  симптомами  кашля,  ст*снен]я 
и  общей  слабости.  Но  я  часто  находилъ  показаннымъ  его  и 
въ  поздннхъ  стад1яхъ,  и  если  довалъ  въ  высокомъ  д1аети, 
одну  дозу,  не  повторяя  ее,  вид1иъ  большую  пользу  даже  въ 
неизл^чимыхъ  случаяхъ.  Въ  низкнхъ  д*лен1ахъ  н  при  по- 
вторныхъ  пр1емахъ  Фосфоръ  даетъ  ужасное  ожесточеше. 
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Одинъ  изъ  самыхъ  характерныхъ  симптомовъ  этого  сред- 
ства является  (ичувство  сильнаго  жара,  поднимающагося  по 
спингьт^.  ЗагЬмъ  жжеы1е  можетъ  быть  м'Ьстами  вдоль  позво- 
ночника. Точно  также  им-^ется  сильный  жаръ  и  жжеше  между 
лопатками  (см.  также  Ликоподгумь). 

ВсЬ  эти  ощущен1я  часто  бываютъ  при  забол-Ьвашяхъ 
спинного  мозга  и  вервной  системы,  хотя  и  не  обязательно. 

Другой  характерный  симптомъ  Фосфора — оюжеиге  еь  ру- 
каосъ.  Оно  зд']^сь  такое  же  сильное,  какъ  при  Оулъфургь  въ  по- 
дошвахъ;  при  этомъ  покрываше  рукъ  не  выносится.  Приливы 
общаго  жара  (который  также  им-Ьется  при  Фосфорчь)  начина- 
ются  в-ь  рукахъ  и  распространяются  оттуда  даже  на  лицо. 

Теперь  остается  сказать  еще  о  ттьлосложенги  (консти- 
тущи)  Фосфора. 

ос  Высокий,  худой  субъектъ  сангвиническаго  темперамента, 
съ  чистой  кожей,  св-Ьтлыми  или  рыжими  волосами;  быстрая 
живая  воспр1имчивость,  впечатлительность  натуры». 

((Высок1е,  худые  чахоточные  субъекты,  съ  длинными  тон- 
кими р'1^сницами,  мягкими  волосами]». 

«Женщины,  высок1я,  тонн!  я  съ  гибкимъ  станомъ». 

«Молодые  люди,  растущ1е  очень  быстро  и  гибк1е  въ  станЬ». 

«Нервныя,  слабый  лица,  воторымъ  нравится  подвер- 
гаться магнитизировашю». 

Изъ  этого  видно,  что  Фосфору  несвойственно  то  ожи- 
р'Ьн1е,  которое  есть  при  Калькареа  карб.^  такъ  что  Фосфор,- 
входящ'|Й  въ  составь  Калькареа  фосфорика  очевидно  устра» 
няетъ  означенное  свойство  самой  Калькареи, 


Справочник-ь  гомеопата. 

Д-ра  X  СИагке. 
(съ  ангд1йскаго,  продолжен1е  ^\ 
ЗрЪи1е.  См.  Глазъ. 

Зудъ. 

Обыкновенно  это  симптомъ  какой  -  нибудь  бол-Ьзнп, 
напр.  сахарной;  но  онъ  можетъ  являться  и  самостоятельнымъ 
забол'Ьван1емъ  и  носитъ  назван1е  пруриго^  ргип^о. 

Общее  лгьченге  зд-Ьсь  сводится  къ  частому  обмыван1ю 
или  купан1Ю  въ  вод!)  съ  мыломъ.  При  поражен1и  отд'1^ьныхъ 
мЁсп»,  ихъ  можно  смазывать  прованскимъ  масломъ;  если  оже- 

1)  См.  стр.  24,  48,  75,  168,  143. 
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сточается  по  ночамъ,  можно  обмывать  м'Ьста  водкой;  когда 
зудъ  общ1й,  обмыван1е  водой  съ  прим'Ьсью  камфорнаго  спирта. 
Изъ  лгькарапвъ:  Когда  зудъ  ухудшается  ночью  въ  по- 
стели, расчесы  горятъ,  Сульфурь  3,  черезъ  4  часа. — Сухость 
кожи,  сильное  раздраженхе,  Ллюмина  6,  черезъ  4  часа. — 
Зудъ,  щекотан1е,  мурашки,  Лцид.  сульф.  1,  черезъ  4  часа. — 
Ползан1е,  щекотан1е,  зудъ  везд*  по  гЬлу,  Морф,  3,  черезъ 
4  часа. — Невыносимый  зудъ  всего  т*да,  ухудшен1е  ночью 
отъ  постельной  теплоты,  сухость  кожи,  Алюмина  6,  черезъ 
3  часа. — Зудъ,  начинающ1йся  когда  м'Ьсто  подвергается  влш- 
шю  холода,  Румексъ  6,  черезъ  4  часа. — Жгуч1й  зудъ  у  сла- 
быхъ  лицъ,  Арсен,  3,  черезъ  4  часа. — Зудъ,  какъ  будто  что 
лазитъ,  поел*  почеса  зудъ  является  въ  другомъ  м-ЬстЬ;  зудъ 
во  влагалищ*,  Мезер.  3,  черезъ  4  часа. — Зудъ  у  стариковъ; 
полов,  частей  у  женщинъ,  Русь  вечен.  3,  черезъ  4  часа. — 
Зудъ  въ  мочеиспускат.  канал*,  поел*  гонорреи;  зудъ  въ  жен- 
скихъ  полов,  частяхъ,  Ацид,  нитрик,  1,  черезъ  4  часа.  Зудъ 
женскихъ  половыхъ  частей  и  задняго  прохода,  Амбра  6,  че- 
резъ 8  часовъ. — Жжен1е  иди  зудъ  какъ  отъ  укуса;  воспален1е 
и  опухан1е  частей,  Креозотъ  3,  черезъ  8  часовъ,— Сильный  зудъ 
съ  шелушешемъ  кожи;  чешуйчатый  лишай  (псор1азъ),  Петрол, 
3,  черезъ  8  часовъ. — Зудъ  полов,  частей,  Ацид,  карбол,  3, 
черезъ  4  часа;  въ  половыхъ  частяхъ  передъ  м*сячными;  мо- 
шонки, Графишь  6,  черезъ  4  часа;  въ  полов,  частяхъ  съ 
опухан1емъ,  Сепгя  6,  черезъ  4  часа. — Зудъ  поел*  м*сячныхъ, 
Тарентула  3,  черезъ  8  часовъ. — Зудъ  и  жжен1е  въ  половыхъ 
частяхт»,  съ  высыпанхемъ  на  внутренней  поверхности  бедеръ 
во  время  м*сячныхъ,  Силика  6,  черезъ  6  часовъ. — Зудъ  по- 
ловыхъ частей  во  время  беременности;  при  запор*  и  гемор- 
ро*,  Коллинз,  1,  черезъ  4  часа.— Зудъ  въ  полов,  частяхъ, 
Калад.  ЗХ,  черезъ  4  часа. — Садн*ше,  зудъ,  жжеше  въ  жен- 
скихъ полов,  частяхъ,  Карбо  вегет.  б,  черезъ  4  часа. — Жарь, 
зудъ,  пузыристая  (герпетическая)  высыпь  на  половыхъ  час- 
тяхъ,  Дулькам,  1,  черезъ  4  часа. — Съ  воспалешемъ  полов, 
губъ — 1)  Аписъ  ЗХ,  черезъ  2  часа;  2)  Коккусъ  какти  3,  че- 
резъ 2  часа.— Зудъ  на  лобк*,  Бербер,  IX,  черезъ  4  часа. — 
Зудъ  у  задняго  прохода,  Ликоп.  6,  черезъ  4  часа. 

Зубы. 

Причины  разрушен1я  зубовъ  лежатъ  то  въ  сложеши  орга- 
низма, то  въ  его  питанш,  то  въ  небрежномъ  отношенш  къ 
иимъ.  Тамъ,  гд*  им*ется  семейное  расположен1е  къ  разру- 
шенш,   необходимо  заботиться  о  л*чен1и  еще     до    рождешя. 
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Беременныя  женщины  должны  'Ьсть  пищевыя  вещества,  со- 
держащ1Я  достаточно  известковыхъ  солей,  напр.  хл'Ьбъ  изъ 
непросеянной  муки,  а  внутрь  принимать  средства,  способствуй 
ЮЩ1Я  росту  костей.  Мнопя  женщины  говорить,  что  теряютъ 
по  зубу  въ  каждую  беременность.  Это  возможно  предупреж- 
дать надлежащей  д1этой  и  л'Ьчетеъкъ.  Пища  по  возможности 
простая.  Очень  жирная,  сладкая  или  исключительно  мясная 
способствуютъ  порч1^  зубовъ.  По  словамъ  вегетар1анцевъ, 
ихъ  зубы  легко  держать  въ  чистотЬ.  Зубы  необходимо  чи- 
стить хорошо  и  постоянно.  Иные  полагаютъ,  что  образу- 
ЮЩ1ЙСЯ  на  зубахъ  винный  камень  предохраняетъ  ихъ,  но  это 
не  в1Ьрно,  онъ  разрыхляетъ  десны  и  такимъ  образомъ  ли- 
шаетъ  зубы  ихъ  поддержки.  Когда  онъ  образуется,  необхо- 
димо обратиться  къ  зубному  врачу,  чтобы  его  удалить.  Зуб- 
ные порошки  ч1&мъ  проще,  т]&мъ  лучше.  Зубная  щетка  должна 
быть  ни  мягка,  ни  очень  жестка.  Необходимо  тщательно  сд-Ь- 
дить  за  ЧИСТОТОЮ  рта  при  первыхъ  зубахъ  ребенка.  Если  они 
рано  портятся  и  выпадаютъ,  то  челюсти  не  могутъ  хорошо 
развиться  и  это  будетъ  источникомъ  страдашй  при  второмъ 
прор'1^зываши  зубовъ.  Когда  замечено  начало  порчи,  необхо- 
димо обратиться  къ  л'Ьчевхю  для  остановки  процесса: 

У  д^ыпеи — Если  зубы  начинаютъ  портиться,  Меркур.  вив. 
6,  черезъ  8  час;  давать  настойчиво  м1юяца  три,  загЬмъ  на 
м1&сяцъ  перерывъ,  а  потомъ  снова. — У  худыхъ,  рахитичныхъ 
д*тей,  Оилика  6,  черезъ  8  час;  у  жирныхъ,  золотушныхъ, 
Кальк,  карб.  6,  чрезъ  8  час. — ^Если  зубы  почерн-Ьли  и  раз- 
рушаются, Креозотг  6,  черезъ  8  час. — Зубы  съ  дупломъ 
всл'Ьдствхе  разрушешя  эмали.  Туберкул,  100,  разъ  въ  десять 
дней  по  н'Ы^колько  крупинокъ. — Во  всЬхъ  случаяхъ  съ  пользой 
можетъ  быть  назначаемъ  рыб1й  жиръ.  Д1эта  лучше  молочная, 
хл1&бъ  СТ)  масломъ.  См.  ниже  Зубная  боль,  Проргьзыванге  зубовъ, 

У  взрослыхь, — Если  зубы  быстро  почерн^^и  и  уже  па- 
даютъ,  быстро  разрушаются,  чувствительны  къ  мал'Ьйшему 
дотрагиванш,  болятъ  поел*  "Ьды  и  питья,  Стафглсагргя  3, 
черезъ  8  час. — Зубы  падаютъ,  шатаются,  черн^^ютъ,  десны 
кровоточатъ,  Меркур,  вив,  6,  черезъ  8  час. — Быстрое  раз- 
рушен1е  и  выпадете;  чернота,  бол-Ёзненность,  десны  болятъ 
и  кровянятъ,  Плянтаю  3,  черезъ  4  час. — Зубы  грязныя,  съ 
дуплами;  кровотечеше  изъ  десенъ,  зубныя  фистулы;  омертви- 
те челюсти,  Фосф,  3,  черезъ  4  час. — Быстрое  выпадыван1е, 
чувство  удлинен1я  въ  зубахъ,  Мезер.  3,  черезъ  4  часа. 

Выпадение  зубовъ, — Меркур,  вив.  6,  черезъ  4  час — При 
нагноеяш  въ  деснахъ,  Фосф.  3,  черезъ  4  часа. 
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Зубная  боль.  Начинать  въ  большинстн!^  случаевъ,  если 
я'^тъ  ясныхъ  показавхй  для  другихъ  средствъ,  съ  Плянтало 
3,  черезъ  10  минуть. — Если  боль  не  исчезаетъ  и  не  облегча- 
ется за  это  время,  давать  нижесл^д.  л-Ькарства:  Если  есть 
воспаленхе  корня  испорченнаго  зуба,  Меркур.  солюб.  6,  черезъ 
1  час. — При  сильной  опухоли  и  воспаленш,   Апглсъ  3,  черезъ 

1  часъ,  а  зат*мъ  Меркур,  солюб,  6,  черезъ  1  час. — Когда 
зубы  карюзны,  проявлешй  воспален1я  или  флюса  н'^^тъ, 
Креоз.  3,  черезъ  1  час. — Когда  зубы  здоровы,  Спшел.  3, 
черезъ  1  час. — Зубная  боль  во  время  Ъдъц  Кали  карб,  6,  черезъ 
4  час.  —  Зубная  боль  отъ  простуды  или  холоднаго  питья;  не 
выносится  холодное;  боль  только  при  -ЬдЪ,  Кальк,  карб.  6, 
черезъ  4  час. — Боль  во  время  -Ьды;  отъ  питья  теплаго;  отъ 
движешя;  лучше  при  лежан1и  или  лежаши  на  больной  сто- 
рон'Ё;  начинается  отъ  холода;  зубы  кажутся  очень  длинными; 
поражен1е  главнымъ  образомъ  справа,  Бргонгя  3,  черезъ  4 
час.— Зубная  боль,  когда  взять  теплое  въ  ротъ;  облегчеше 
отъ  теплой  воды,  лучше  на  открытомъ  воздух*  и  при  непод- 
вязыван1и,  ухудшеше  отъ  теплоты,  Пульсат.  3,  черезъ  1 
час. — Зубная  боль  ухудшается  отъ  теплаго  питья  или  "Ьды; 
отъ  постельнаго  тепла;  боль  невыносимая,  Хамомгллла  6,  че- 
резъ 1  час. — (Иногда  полезны  наружный:  положить  въ  дупло 
зуба  комочекъ  ваты,  намоченной  въ  Хлороформ*,  КреозогЬ, 
Камфорномъ  спирт*. 

Зубная  боль  у  беременныхъ, — 1)  Калькар,  карб,  6,  черезъ 

2  час;  2)  Сепгя  6,  черезъ  2  час. — Когда  боль  невыносима  въ 
поко*,  Магнез.  карб,  6,  черезъ  2  час. — См.  также  Левралггя^ 

Прорпзыванге  зубовъ, — Болгьзненное:  У  бледны хъ  д-Ьтей, 
съ  рыхлыми  тканями,  при  позднемъ  прор*зыванш,  Калькар. 
фосф.  3,  по  2  грана,  черезъ  8  час. — У  худыгь,  раздражи- 
тельныхъ,  истощенныхъ,  крайне  возбужденныхъ,  не  им*ющихъ 
сна  во  время  прор-Ьзки,  при  чемъ  зубы  зачастую  выпадаютъ 
тотчасъ  по  прор-Ьзк*,  Креозотъ  6,  черезъ  8  час. 

Друггя  разстройс^пва  при  прор7ьзыванги:  Лихорадка,,  без- 
покойство,  сухость  кожи,  Лкон,  3,  черезъ  2  часа. — ^Томлен1е; 
кислый,  зеленью,  водянистый  поносъ;  покрасн*н1е  одной  щеки. 
Хамом,  6,  чрезъ  2  часа.  —  Поносъ,  зеленыя  испражнешл, 
кислый  запахъ,  Калькар,  карб.  6,  черезъ  2  часа  до  облегченна, 
зат*мъ  поел*  каждаго  стула.  —  Поносъ,  зеленью,  вонючей, 
Сидм^а  6,  черезъ  2  часа  до  облегчения,  зат*мъ  поел*  каждаго 
испражнен1я.  Сильная  бол*зненность  десенъ,  Меркур.  сол.  6, 
черезъ  2  часа. — Судороги,  Беллад.  1,  черезъ  Ч1  час. — См. 
также  Конеульсш, 
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ЗЪвота. 

Частая  з^^вота  безъ  желашя  спать,  Акон.  3,  черезъ  2  час. — 
Тоже  по  вечерамъ,  Арника  3,  черезъ  2  часа. — З-Ьвота  поел* 
о6*да  и  ужина,  Ликопод.  6^  черезъ  2  часа. — 3*ван1е  часами 
поел*  -Ёды;  тотчасъ  поел*  пробуждешя,  Нуксъ  вом.  3,  че- 
резъ 2  часа. — Частая  з*вота  поел*  сна  до  слезъ;  такое  силь- 
ное з*ван1е^  что  угрожаетъ  выворотомъ  челюсти;  з*ван1е  во 
время  *ды;  з*ван1е  прерванное  спазматической  неподвижно- 
стью грудной  сгЁнки,  Игнацгя  1,  черезъ  2  часа. — 3*ван1е  та- 
ков сильное  и  спазматическое,  что  угрожаетъ  выворотомъ  че- 
люсти, Русь  токсин.  3,  черезъ  2  часа. — Частое  з*ван1е  съ 
отрыжками,  днемъ,  Сульфурь  3,  черезъ  2  часа. — 3*вота  съ 
внутреннимъ  ознобомъ,  Натр,  мургат.  6,  черезъ  4  часа. 

Изжога. 

Ощушенхежжешяподъложечкой^сопровождающеесявремя 
отъ  времени  отрыжкой,  кислой  или  водянистой.  Часто  это  симп- 
томъ  несварен1я  пищи  (диспепс1и),  во  время  беременности. 

При  л*ченш  сл*дуетъ  изб*гать  принят1я  щелочей.  Лучше 
сосать  кусочекъ  лимона  съ  сахаромъ  или  выпить  холодной 
воды,  или  пить  сахарную  воду  утромъ.  Изъ  л*карствъ:  при 
простой  изжог*,  Аргент.  пит.  6,  черезъ  4  часа. — Когда  языкъ 
б*лый,  насыщенная  моча,  вздут1е  газами  и  запоръ,  Жикопод, 
6,  черезъ  4  часа. — Обложенный  языкъ,  пр*сный  вкусъ  во  рту, 
слабость,  Пулъсат,  3,  черезъ  4  часа. — Во  время  приступа, 
Капсик.  3  черезъ  У  а  часа, — Если  зависитъ  отъ  кислотъ,  см. 
это  слово,  см.  также  Песваренге  пищи. 

Излишества. 

Злоупотреблеше  въ  удовлетворении  потребностей  орга- 
низма отзывается  дурно  и  на  умственной  и  на  физической 
сфер*  его.  Потребности  эти  не  могутъ  составлять  предмета 
удовлетворен1я  сами  по  себ*,  но  требуютъ  удовлетворен1я  въ 
ц*ляхъ  питан1я  т*ла.  Н*тъ  пагубн*е  той  мысли,  что  излишества 
время  отъ  времени  полезны  для  т*ла,  и  къ  сожал*н1ю  такъ 
иногда  думаютъ  сами  врачи.  Сила  и  здоровье  ума  и  т*ла 
сохраняются  ум*ренностью  и  воздержностью.  Особенно  это 
необходимо  внушать  юношескому  возрасту,  когда  обыкновенно 
полагается  основанхе  для  посл*дующихъ  страдан1й  отъ  неум*- 
ренности  и  излишествъ.  Главн*йшими  изъ  нихъ  являются 
пьянство  и  половыя  злоупотреблен1я. 

Общее  л*чен1е  требуетъ  прежде  всего  оставлешя  дурной 
привычки.  Для  укр*плен1я  т*ла  зат*мъ  необходимы  правиль- 
ный образъ  жизни,   раннее   вставан1е,    купанье    по    утрамъ, 
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простая  пища,  работа  на  открытомъ  воздух*.  Изъ  хЬкарствъ: 
Хина — главное  средство. — Нуксьвом,  субъектамъ  сухощавымъ, 
при  сильномъ  угветети^го.по^Ъ.— Су льфуръ,  когда  то  знобить, то 
жарко;  голова  горячая,  а  руки  и  ноги  холодныя;  замираше  подъ 
ложечкой. — Натр,  мур,,  запоръ,  зябкость,  душевное  угнетеше. 

Икота. 

Главнымъ  дыхательнымъ  мускуломъ  въ  организм-Ь  яв- 
ляется д1афрагма,  разделяющая  другъ  отъ  друга  полости  груд- 
ную отъ  брюшной.  Когда  отъ  какой-нибудь  причины  вервь, 
зав'Ьдующ1й  движенхемъ  д1афрагмы,  раздражается,  то  полу- 
чается быстрое  спазматическое  сокращеше  ея,  результатоиъ 
котораго  и  является  своеобразный  звукъ  икоты.  Такое  раз- 
дражеше  часто  бываетъ  при  разстройств^^  пищеварен1я  съ 
образован1емъ  газовъ,  у  н-Ькоторыхъ  лицъ  оно  возниваетъ  отъ 
острыхъ  приправъ^  иногда  же  это  симптомъ  мозгового  пора- 
жен1я,  помимо  всякаго  участ1я  зд1&сь  желудка.  Икота  обыкно- 
венное бываетъ  у  цЪтей^  чЬъсъ  у  взрослыхъ,  и  часто  вызы- 
вается у  нихъ  простудой  кожи. 

Во  время  приступа  не  м-Ьшаетъ  попробовать  д-Ьлать  глу- 
бок1Я  вдыхашя  съ  задержкой  его  возможно  продолжительное 
время,  пить  большими  глотками  воду,  Ъсть  небольш1е  кусочки 
сахару;  точно  также  д'Ёйствительной  м']&рой  бываетъ  иногда 
быстрое  отвлечен1е  вниман1я  на  что  либо  постороннимъ  ли- 
цомъ.  Младенцевъ  хорошо  закутать  и  приложить  къ  груди 
или  давать  по  чайной  ложечк-Ё  сахарную  воду.  Изъ  л-Ёкарствь: 
въ  обыкновенныхъ  острыхъ  случаяхъ,  Нуксъ  вам,  3^  черезъ 
10  минутъ. — Если  Нуксъ  не  поъ^огд^етъ,  Циклямень  3,  черезъ 
10  минутъ;  въ  хроническихъ  случаяхъ  черезъ  4  часа. — ^Икота 
поел*  питья,  "Ьды  или  курешя,  Игнац,  3,  черезъ  10  минутъ. 
Икота  съ  отрыжкой,  Цикута  3,  черезъ  10  минутъ.  Спаз- 
матическая икота,  Этуза  3,  черезъ  4  часа.  —  Сильная 
икота  особенно  въ  маляр1йныхъ  случаяхъ.  Натр,  мур.  6,  че- 
резъ 4  часа. — Въ  истерическихъ  случаяхъ,  Мосхусъ  3,  черезъ 
10  минутъ. — Въ  упорныхъ  случаяхъ:  1)  Агтд,  гидроц,  1,  че- 
резъ 2  часа-,  2)  Ацид.  сульфур,  3,  черезъ  4  часа. 

Инфлюэнца. 

Это  заразная  (инфекцюнная)  бол-Ьзнь,  зависящая  отъ 
заражешя  крови  специфическимъ  контаг1емъ.  Симптомами 
ея  являются:  лихорадочное  состоян1е,  боли  везд*  въ  т-Ьл^Ь,  осо- 
бенно въ  голов-Ь  и  въ  глазахъ,  обложенный  языкъ,  наруше- 
н1я  со  стороны  желудка  и  кишекъ,  сильная  слабость;  кашель 
и  явлен1я  простуды. 
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При  2ГЁЧ6Н1И  необходимо  оставаться  въ  постели,  въ  тепл1&^ 
при  питательной  пищ'Ь.  Изъ  лтмсарствъ:  при  боляхъ  во  всёхъ 
членахъ,  головной  боли,  боляхъ  въ  глазахъ,  при  обложенномъ 
Я8ыв1^,  лихорадк']^,  безповойств'Ь,  обшей  слабости  въ  тбл-Ь, 
тяжести  исонливости,  Баппшзгя  ЗХ — 30,черезъ1  часъ. — Силь- 
ная бьющая,  разрывающая  головная  боль  и  кашель,  Глон. 
3 — 30,  черезъ!  часъ. — ^Головная  боль,  горловая  боль,  посто- 
янный щекочупцй  кашель,  ухудшен1е  при  лежан1И,  бредъ; 
невралг1Я,  особенно  въ  правой  половин'Ь  головы  и  лица,  во- 
спалеше  ушей,  Беллад,  3~130  черезъ  1часъ. — ^Посл'Ь  Белладонны 
или  когда  бываетъ  нагноенхе,  Меркур.  сол,  6 — 30,  черезъ  часъ. — 
Кашель,  ухудшающШся  при  мал'Ьйшемъ  движеши,  боль  въ 
голов1Ь  при  кашл^Ь;  бол'Ьзненность  въ  членахъ  или  въ  тЪл'Ьу 
ухудшаюпцяся  отъ  движешя;  грязный  языкъ,  жажда,  Брит. 
ЗХ — 30,  черезъ  1часъ. — Кашель  съ  жилками  крови  въ  мокрогЬ, 
которая  съ  трудомъ  отходить,  боль  ухудшается  на  правомъ 
боку,  Сангвин.  ЗХ — 30,  черезъ!  часъ. — Мучительный  кашель, 
ухудшающ1йся  къ  ночи;  жажда,  томлен1е,  тоска,  страхъ  смерти, 
Арсен.  3 — ^30,  черезъ  часъ.— Лихорадка,  безпокойность,  страхъ 
смерти;  боль  въ  области  сердца,  съ  бл'Ьдностью  и  обморочностью, 
Лкон.  3 — 30  черезъ  1  часъ,  {Аконить  можно  давать  на  ночь, 
какъ  вставочное  съ  другими  средствами,  когда  по  ночамъ  бы- 
ваетъ томлен1е  и  безсонница).  Переносы  другихъ  симптомовъ  на 
сердце,  съ  болью  и  упадкомъ  силъ  (колляпсомъ),  Камфора  (Ру- 
бини)  по  капл'Ь,  черезъ  5 — 10  минутъ. — Острая  боль  въ  сердц'Ь, 
съ  сердцеб1ен1емъ  и  слабостью,  не  возможностью  лежать  на 
лЪвой  сторон*,  Спшелгя  1 — 30,  черезъ  У  а  часа. — Плевритиче- 
СК1Я  боли,  съ  ухудшенхемъ  при  кашлянш,  жаромъ  въ  голов'Ь, 
ночными  потами,  утромъ  рано  поносъ,  Сульф.  3 — 30,  черезъ 
1  часъ. — ^Утреншй  поносъ,  увеличен1е  печени,  Подоф.  3—30,  че- 
резъ 1  часъ. — Обильный  испражнен1я,  сильная  боль,  испарина 
и  холодный  потъ  на  лбу,  В^атр.  альб.  3 — 30,  черезъ  1  часъ. — 
С-Ьдалищная  невралпя:  1)  Русь  ЗХ — 30,  чрезъ  1—2  часа; 
2)  Лрсеник.  сульф.  рубр.  3 — 30,  черезъ  1 — 2  часа. — Слабость 
поел*  инфлюэнцы:  1)  Псоринъ  30,  чрезъ  4  часа^  2)  Хина  3X30,— 
черезъ  2  часа. — См.  также  относительно  осложнешй  въ  главахъ, 
Кашель,  Поносъ,  Головная  боль,  Невралпя,  Плевритъ,  Легкихъ 
вослален1еу  СЪдалищная  невралпя  и  т.  д. 

Ипохондр1я  и  Истер1Яу  см.  слово  Душа,  болтьзненныя  ея 
соспюянгя. 

Исхудан1е,  Истощен1е,  Атроф1Я. 

Исхудан1е  и  истощен1е  тканей  гЬла  бываетъ  посл*д- 
ств1емъ  многихъ  бол-Ьзней,  острыхъ  и  хроническихъ,  но  иногда 
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очевидной  причины  не  1лы±етеп   и  тогда   это  поражен1е  раз- 
сматривается  вакъ  самостоятельная  бол-^знь. 

Зд'Ёсь  необходимо  хорошее  питан1е.  Когда  поражев1е 
бываетъ  у  д'Ьтей,  хорошо  втирать  въ  ткю  рыб1Й  жиръ  на 
ночь,  а  утромъ  обмывать  кожу  въ  теплова1Юй  вод-Ь;  тепло 
од']^вать.  Изъ  л'&карствъ:  1одгумь  ЗХ?  черезъ  6  часовъ. — При 
лихорадочномъ  состоян1и,  Арсен.  3,  черезъ  6  час. — Зябкость, 
землистый  цвгЬтъ  лица,  запоръ,  Натр,  мур,  6,  черезъ  6  час. — 
Исхудаше  мускуловъ  и  параличъ,  Плюмб.  ацет.  6,  черезъ 
6  часовъ. — У  рахитичныхъ  лицъ, — Силика, 

Иш1асъ.  см.  СЬдалищная  невралпя. 

Камни. 

Желчные  камни, — При  прохожден1и  ихъ  Кальк,  карб,  30, 
черезъ  У  А  часа. — Если  облегчен1я  н-ёть  въ  течен1е  3-хъ  часовъ, 
Бербер.  6,  черезъ  У  а  часа. — Больные  не  должны  оставаться 
по  долгу  безъ  пищи,  не  бол*е  шести  часовъ. — ^Для  преду преж- 
ден1я  образован1я  камней,  Хина  6,  черезъ  8  часовъ  въ  течение 
четырехъ  нед'Ьль,  зат^^мъ  съ  болЪе  редкими  промежутками. 

Почечные  камни. — При  прохожден1и  ихъ,  Берберъ.  6,  черезъ 
^Д  часа. — Если  бы  его  было  недостаточно,  Парейра  брава  в,  че- 
резъ полчаса  по  полудрахм-Ё  въ  теплой  дистиллированной  вод'Ь. — 
Для  предупрежден1я,  если  есть  въ  моч*  песокъ,  боли  въ  спин-Ь 
и  поясниц-Ь,  Бербер,  в,  черезъ  6  час.  Для  питья  дистиллир.  вода. 

Камни  мочев.  пузыря,  см.  Песокъ. 

Камни  въ  легкихъ. —  При  выкашливаши  известковыхъ 
частицъ,  Калъкар.  карб.  6,  черезъ  4  часа. 

Карбункулъ. 

Воспален1е  кожи  и  подкожной  ткани,  похожее  на  боль- 
шой чир1Й  или  на  ц'Ьлую  группу  ихъ,  оканчивающееся  омерт- 
в*н1емъ  пораженныхъ  частей.  Характеризуется  сильной  опу- 
холью, твердостью,  бол'Ьзненностью  пораженнаго  м-Ьста,  а  за- 
т*мъ  выгнаиван1емъ  омертв1Ьлыхъ  частей.  Сопровождается 
лихорадкой  тифознаго  типа. 

Въ  начал'Ь,  когда  есть  жаръ,  краснота,  ощущен1е  б1ен1я, 
опухоль,  Беллад,  3,  черезъ  2  часа. — Если  затверд1>н1е  велико, 
Гепаръ  сулъф.  6,  черезъ  2  часа. — М'Ьстно  примочки  изъ 
^г^ио^са^с.  сЫог.  (1Х»Драхмана  унцпо). — Сильный  отекъ  и 
опухоль  окружающпхъ  тканей,  ^тгмсй  ЗХ»  черезъ  1часъ,  и  на- 
званная только  что  примочка. — Темносин1Й  цв-Ьп!  красноты. 
Арника  3,  черезъ  1  часъ;  примочка  изъ  Арника  6  (5  капель 
на  унцш). — Темносиняя  поверхность,  охлаждеше  конечностей. 
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упадокъ  силъ,  Карбо  вегет,  6,  черезъ  часъ.— Общее  угнете- 
Н1е  (прострашя)  и  симптомы  отравлешя  крови,  Ляхез,  6,  че- 
резъ часъ.  Сухость  языка,  жажда,  тифозное  состоян1в,  Арсен.  3, 
чрезъ1часъ.^Неболящ1й  карбункулъ;  когда  онъ  уже  прорвался, 
Сг1лика  6,  черезъ  8  час. — Поддерживать  силы  больного;  лежать 
въ  постели.  До  появления  яагноен1я  припарки  и  примочки  изъ 
раствора  Календулы  О  (30  капель  на  унщю),  которыя  часто 
перем'Ьнять.  Когда  нарывъ  прорвался,  перевязка  мазью  изъ 
борной  кислоты  (драхма  на  унщю)  или  изъ  Календулы, 

Кашель. 

Короткгй,  сухои^  раздражительный  кашель;  кашель  во 
время  сна,  Акан.  3,  черезъ  2  чеисл.-^Спазматическгй,  являю- 
щ1йся  по  ночамъи  не  дающ1й  больному  спать,  оканчивается  из- 
вержен1емъ  очень  скудной  мокроты,  Арсен.  3,  черезъ  6  час. — 
Кашель  какъ  бы  отъ  щекотан1я  перомъ  въ  горл'Ь  или  пылью 
въ  гортани;  постоянное  щекотание  за  серединой  1фудины,  вы- 
зывающее рубящгй  кашель;  кашель  во  время  и  посл'6  ']^ды, 
Калькар.  карб.  6,  черезъ  2  часа. — Кашель  отъ  саднЪнхя  въ 
гортани,  ухудшен1е  ночью  въ  постели  передъ  отходомъ  ко  сну; 
сильный  спазлштическгй  кашель  съ  обильнымъ  выхаркивашемъ 
слизи,  Сулъф.  3,  черезъ  2  часа.  Спазматически  кашель 
между  2 — 3  часами  ночи,  колотья  въ  груди,  Кали  карб.  6, 
черезъ  6  час. — Кашель  при  пробуждев1и,  по  утрам!*,  сначала 
съ  мокротой  (иногда  кровянистой),  зат1Ьмъ  сухой,  ухудшен1е 
при  вход*  в-ь  теплую  комнату,  острыя  боли  въ  груди,  Брит. 
3,  черезъ  2  часа. —  Сухой,  рубящгй  кашель  отъ  щекоташя 
въ  глотк-Ь  или  гортани,  Алюмина  6,  черезъ  6  часовъ.  Раз- 
драоюительный  гортанный  кашель,  ухудшающ1йся  вечеромъ, 
пароксг13мамиу  красное,  горячее  лицо  и  блестящ]е  глаза,  вы- 
зывается щекотанхемъ  вгь  гортани,  какъ  будто  отъ  пыли, 
жесткгй  суосой;  вызывается  напряжен1емъ,  лежан1емъ  или 
глубокимъ  дыхан1емъ;  чувство  бол-Ёзненности  въ  гортани,  за- 
м']&чается  при  надавливан1и  на  гортань  снаружи;  сгЬснен1е  и 
жаръ  въ  груди,  задышка,  Беллад.  3,  чрезъ  2  часа. — Сухой^ 
хриплый  кашель  небольшими  приступами,  глистные  симптомы, 
Цина  3,  чрезъ  4  часа. — Сухой  кашель  съ  ощущен1емъ  будто 
что-то  есть  въ  трахе*,  что  можетъ  быть  извергнуто,  которое 
какъ  будто  то  подымется  вверхъ,  то  опять  отойдетъ  назадъ; 
вызывается  щекотан1емъ  въ  трахе-Ь  (пониже  ч*мъ  при  Бел- 
лад.),  при  надавливанш  или  прикосновен1и  къ  ней,  при  давле- 
н1и  платьемъ,  которое  больной  старается  сд-Ьлать  свободн'Ье, 
при  отклонен1И    головы   назадъ,  при    'Ьд-Ь;  бываетъ  при  про- 
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бужденш  отъ  сна;  сопутствуется  охриплостью  и  горловой 
болью/стр-Ёляющей  въ  ухо,  и  хроничесвимъ  воспаленхемъ  мин- 
даликовъ  и  з-Ьва,  Ляхез.  6,  чрезъ  6  часовъ. — Кашель  сухой 
или  съ  скудной  кровянистой  мокротой-^  ночью  и  днемъ;  вызы- 
вается щекотан1еиъ  въ  трахе'Ь  глубоко  внизу  и  чувствоиъ 
садн'Ьн1я  и  бол'Ёзненности  въ  трахе'Ь  и  бровхахъ;  вызывается 
грубокимъ  вдыхашемъ;  сопровождается  и  характеризуется 
охриплостью,  садноиъ  въ  трахе1)  и  во  всей  груди  и  особымъ 
мучительнымъ  чувствомъ  тяжести  въ  груди;  охриплость, 
Фосфоръ  3,  чрезъ  2  часа. — Сухой  кашель  вечеромъ,  вызыва- 
емый щекотан1емъ  вверху  трахеи;  разговоромъ;  въ  вид1&  длин- 
выхъ  пароксизмоеъ-^  причиняюицй  выд'Ьлеше  мочи,  голосъ  почти 
исчезъ;  въ  трахе*]^  боль  и  саднЬн1е,  Каустик,  6,  чрезъ  2  ча- 
са.— Сухой,  короткгй  и  пароксг1вмный  кашель,  утромъ  и  ночью 
въ  постели;  вызывается  щекотан1емъ  въ  надгрудинной  ямк'Ь, 
давлен1емъ  на  эту  область  и  вдыханхеиъ  холоднаго  воздуха, 
глубокимъ  вдыхан1емъ  и  всякаго  рода  изм-Ьнешями  дыхашя; 
сопровождается  сильнымъ  утомленхемъ  отъ  кашля  и  колоть- 
ями  въ  л'Ьвомъ  легкомъ,  Румексь  6,  чрезъ  3  часа. — Сухой  ка- 
шель съ  'Ёдкимъ  насморкомъ  и  слезотеченхемъ;  вызывается 
щекотан1емъ  въ  гортани,  которая  какъ  бы  разрывается  на 
двое  при  важдомъ  кашлян1и;  больной  ежится  отъ  боли,  Аллг- 
умь  цепа  6,  чрезъ  2  часа. — Сухой  кашель  съ  задышкой,  отъ 
щекотаи1я  высоко  въ  горл'Ё;  вызывается  разговоромъ  и  на- 
клонен1емъ;  все  бол-Ье  и  бол-Ье  усиливается,  а  загЬмъ  обры- 
вается [если  нЪтъ  ни  боли  въ  гортани,  ни  лихорадки  (Беллад.) 
и  не  вызывается  давлен1емъ  на  трахею  (Ляхез.)],  Гепаръ  суль. 
6,  чрезъ  2  часа. — Жеапокгй  кашель  до  удушенья,  оканчиваю- 
щ1йся  рвотой^  загЬмъ  остается  чувство  твердаго  гЬла  въ 
надбрюшш,  кровь  въ  мокрогЬ,  Гепаръ  суль.  6,  черезъ  4  часа. — 
Сухой  гортанно-шрахеальный  кашель,  съ  охриплостью,  вызы- 
вается попытками  глубоко  дышать;  затруднительность  вды- 
хан1я,  колотья  въ  легкихъ  и  боль  за  грудиной,  Бром,  12, 
чрезъ  2  часа. — Лающш  кашель  и  потеря  голоса,  Спонггя  3, 
чрезъ  2  часа. — Боли  въ  гортани  съ  позывами  на  кашель,  сад- 
нящая и  пронизывающая  боль  въ  трахе*;  охриплость;  кру- 
позный кашель;  кашель  отъ  щекотан1я  въ  горл'Ь,  вызываемый 
попыткой  расширить  грудь;  усиливается  отъ  движен1я,  Тодгумь 
3,  чрезъ  2  часа. — Хроническгй  сухой  гортанный  кашель,  съ 
ощущен1емъ  колотья  и  садна  какъ  бы  отъ  маленькихъ  язвъ 
въ  гортани,  обыкновенно  на  одной  сторон*,  Лщлд.  нитрик. 
1,  чрезъ  2  часа. — Хроническш  катаральный  кашель,  слизи- 
стая мокрота,  отходящая  то  легко,  то  трудно,  Антим,  тарт. 
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6,  чрезъ  3  часа. — Сухой  кашель  даже  до  рвоты,  съ  мучитель- 
ными потами  по  ночамъ;  кашель  съ  охриплостью,  щекотан1емъ 
и  болью  въ  трахе*]^  и  груди;  мокрота  густая,  желтая,  комка- 
ми, гноевидная,  обильная  вонючая,  Силика  6,  чрезъ  4  часа. — 
КатарсильнО'воепалительный  кашель,  жгучая  боль  отъ  з'Ёва 
везд'Ь  за  грудиной,  охриплость,  боль  въ  грудной  кл'ётк'Ь,  Мер- 
кур.  СОЛ.  6,  чрезъ  3  часа. — Кашель  съ  чрезм-Ьркой  мокротой; 
(съ  бл'Ьдной  и  обильной  мочей),  Сцылла  3,  чрезъ  2  часа. — 
Кашель  свободный  днемъ,  съ  обильной  мокротой,  сухой  и 
щекочупцй  при  лежан1и  ночью,  Пульсат.  3,  чрезъ  2  часа. — 
Кашель  съ  вонючей  мокротой  и  вонючимъ  дыханхемъ,  Капсик. 
3,  чрезъ  2  часа. — Жестокгй  кашель,  сухой  или  съ  незначи- 
тельной мокротой,  отдающ1йся  въ  голову  и  вызывающ1Й  на- 
пряжеше  брюшныхъ  мускуловъ;  щекотан1е  въ  трахее  за  се- 
рединой грудины  вызываетъ  кашель;  онъ  же  вызывается  на- 
пряженхемъ,  посл'Ь  "Ьды,  при  лежаши  на  спин]^,  рано  утромъ; 
сгЬснеше  дыхан1я,  Нукъ  вом.  3,  чрезъ  2  часа. — Кашель  вы- 
зывается зуд'Ьн1емъ  въ  гортани,  хриплый,  спазматическгй; 
вызывается  какъ  будто  парами  сЬры,  ухудшен1е  вечеромъ 
и  передъ  полуночью;  ухудшеше  отъ  холода  и  во  время 
"Ьды  и  питья,  особенно  холоднаго;  мокрота  зеленоватая  и 
вязкая,  или  желтая  и  гнойная;  р-Ёже  водянистая,  вонючая, 
Карбо  вегет.  в,  черезъ  2  часа. — Раздраоюительный  рубящгй 
кашель  стариковъ.  Сенега  3,  черезъ  2  часа. — Сухой  ночной 
кашель,  Вербаск.  в,  черезъ  2  часа. — Сухой  ночной  кашель, 
постоянный  когда  лежать,  облегчается  при  сидЬши,  Гюсцгам^ 
3,  черезъ  2  часа.  Пергодическш  сухой  кашель,  возбуждаемый 
зудомъ,  щекотан1емъ  въ  горл-Ё  и  за  грудиной;  особенно  при 
лежанш,  см'Ьх'Ь,  разговоре;  хуже  ночью,  Конгумь  3,  черезъ 
2  часа. — 1^шель,  будящхй  больного  часа  черезъ  2  посл'ё  того, 
какъ  онъ  заснулъ,  Аралга  рац.  3,  черезъ  2  часа. — Удушлгшый 
кашель  у  дЪтей,  будящ1й  ихъ  посреди  ночи,  Самбук,  в,  по  капл'Ь 
черезъ  часъ. — Спазматическгй  удугиающгй  кашель  у  нервныхъ 
лицъ.  Амбра  6,  череза  2  часа. — Коклюшъ;  спазматическгй 
истерическгй  кашель,  Коррал.  рубр.  6,  черезъ  2  часа. — Ка- 
шель отъ  щекотан1Я  въ  гортани,  съ  рвотой  пищей,  Дрозера  6, 
черезъ  2  часа.  —  Спазматическгй  кашель  съ  катаромъ, 
Ипекак.  3,  черезъ  2  часа.  —  Безпрерывный  спазматическгй 
кашель,  какъ  бы  способный  разорвать  грудь,  возбуждается 
особеннымъ  щекотан]емъ  въ  д^в%  причиняющимъ  чувство 
удушешя  въ  горл*,  Ляктука  3,  черезъ  2  часа. — Безпрерывный 
сухой  раздраоюительный  кашель,  возбуждается  отъ  мал-Ёйшаго 
тока  въ  гортань  холоднаго  воздуха  или  дыма.  Мента  пипер.  3, 


черезъ  2  часа. — Спазматическгй  кашель  и  одьмАка  у  димфа- 
тико-нервныхъ  лицъ;  кашель  хуже  днемъ,  Вгола  одор.  1, 
черезъ  2  часа. — Желудочный  кашель;  мучительный  сухой  ка- 
шель и  невыносимое  щекотан1е  въ  дЬвЬщ  лишающШ  больного 
покоя;  кашель  у  астматиковъ,  Лобелгя  3,  черезъ  2  часа. — 
Желудочный  кашель;  ухудшен1е,  когда  желудокъ  пустой^ 
Бисмутъ  1,  по  3  грана,  черезъ  3  часа. 

Кагиель  въ  заеисимости  отъ  разныосъ  условгй. — При  вход'1^ 
въ  теплую  комнату,  Бргонгя  3,  черезъ  2  часа. — Во  время  и 
посл-Ё  'Ьды,  Кальк,  карб,  6,  черезъ  2  часа. — Во  время  -Ьды, 
Ляосез,  6,  черезъ  2  часа. — Поел*  -Ьды,  Нуксь  еом,  3,  черезъ 
2  часа.— Вызывается  упражнен1емъ,  БеллаО.  3,  черезъ  2  часа. — 
Возбуждается  усил1емъ,  Ипекак.  2,  черезъ  2  часа. 

Кашель  вызывающш  другге  симптомы, — Головную  боль^ 
Натр.  мур.  6,  черезъ  2  часа; — въ  затылк*,  Сульфуръ  6, 
черезъ  2  ;часа;  тупую  головную  боль,  Этуза  3,  черезъ 
2  часа;  доводящую  до  сумашеств1я,  какъ  будто  развалится 
черепъ,  Нуксь  вом.  3,  черезъ  2  часа. — Боли  сердца,  Лгарик.  1, 
черезъ  2  часа. — Извержен1е  мочи:  1)  Кавстик.  6,  черезъ 
2  часа;  2)  Фер.  6,  черезъ  2  часа;  3)  Нульсат.  3,  черезъ 
2  часа. — Непроизвольное  испускан1е  мочи,  съ  рвущей  болью, 
Ллюмина  6,  черезъ  2  часа. — Ночной  кашель,  съ  непроизволь- 
нымъ  отхождешемъ  мочи,  Колхик.  ЗХ,  черезъ  2  часа. — 
Спазматичесюй  кашель  до  слезь  и  выхождешемъ  мочи,  Капсик. 
3,  черезъ  2  часа. — Раздражительный  кашель  причиняющей 
чувство  крови  во  рту,  Аммон,  карб.  ЗХ,  черезъ  2  часа. 

Особенности  кагилей. — Холодная  мокрота,  Корал.  6,  че- 
резъ 4  часа. — Чувство,  какъ  будто  въ  легкихъ  полно  дыма, 
Бром,  б,  черезъ  4  часа. — ^Бол-Ьзненное  чувство  чего-то  въ  груди, 
вызывающаго  кашель,  но  при  кашлянш  ничего  не  выходить 
и  кашель  усиливаеть  это  ошущеше,  Абгесъ  ЗХ,  черезъ  2  часа. 

См.  также  Бронхитъ,  Горло,  Трахея,  Коклюшъ. 

Катаракта,  см.  Глазъ. 

Кишки. 

Воспаленге  кигиекъ.  —  Клинически  это  собственно  есть 
воспален1е  наружной  оболочки  кишечной  сгЬнки,  брюшины, 
покрывающей  кишку.  Это  очень  бол'Ьзненвое  и  опасное  по- 
ражен1е.  Симптомы  его:  жгуч]я  и  рвущ1я  боли  въ  изв^^тной 
части  живота  и  сильная  чувствительность  при  надавливаши 
и  при  всякомъ  движеши.  Животь  напряженъ  и  вздуть.  Часто 
бываетъ  рвота  и  запорь.  Иногда  есть  и  лихорадочное  состо- 
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яшв  съ  очень  высокой  температурой,  другой  разъ  температура 
стоить  ниже  нормы.  Лицо  запавшее,  тоскливое  и  с1^раго  цв^^та. 

Бол'&знь  можетъ  протекать  остро  и  хронически.  Съ 
острымъ  воспален1емъ  можно  см'Ьшать  приступъ  колики,  про- 
хождеше  желчныхъ  камней,  боли  въ  зависимости  отъ  маточ- 
наго  поражешЯу  извгЬстную  стадш  тифа.  Вопросъ  р-Ьшается 
на  основанш  картины  бол-Ьзней.  Такъ,  при  большей  части 
воспаленхй  причиной  8абол'Ьван1я  бывають  обыкновенно  про- 
студа и  сырость;  колика  причиняется  непереваренной  пищей, 
не  сопровождается  лихорадкой,  а  боли  облегчаются  обыкно- 
венно отъ  нажимашя  на  животъ^  тогда  какъ  при  воспаленш, 
при  давлен1и,  или  дотрагиван1и  бываетъ  сильная  чувстви- 
тельность. Боли  при  проход'б  желчныхъ  камней  обыкновенно 
ограничиваются  небольшимъ  пространствомъ;  они  являются 
внезапно  безъ  всякихъ  предвЁстниковъ  или  предварительныхъ 
симптомовъ.  Маточныя  боли  обыкновенно  совпадаютъ  съ  м*]^- 
сячными  перходами.  Поражеше  при  тиф'Ь  опред1^ляется  пред- 
шествующимъ  течен1емъ  бол'^^зви.  Хроническое  воспалеше  ки- 
шекъ  обычно  переходить  изъ  остраго  и  истор1я  его  едва-ли 
можетъ  дать  поводь  къ  см'Ьшешю  съ  другими  забол'1^ван1ями. 

При  л'Ьченш  больной  долженъ  лечь  въ  постель  и  оставаться 
въ  П0К01&,  не  принимать  никакихь  рвотныхъ  или  слабительныхъ. 
Запоръ  разрешится  самъ  съ  исчезан1емъ  воспален1я.  Твердая 
пища  возбраняется.  Можно  только  молоко,  бульонъ,  мучнистая 
жидкая  пища.  М-Ьстно— легкая  припарка  на  животъ,  и  если 
посл']&дн1й  очень  вздуть^  припарку  обрызгать  н'Ьсколькими  кап- 
лями терпентина.  Изъ  л'Ёкарствъ,  которыя  даются  черезъ  Уа — 
1  чась  до  облегчен1я:  Акониупь,  если  есть  томлеше,  безпокой- 
ство,  боли,  страхъ  смерти. — Брготя,  если  боли  остаются  или 
усиливаются,  несмотря  на  Аконигь,  и  ухудшаются  отъ  всякаго 
движен1я;  сильная  лихорадка. — Меркур^  корроз,^  р6жущ1я,  сжи- 
мающ1я  боли,  опухоль  и  сильная  чувствительность  живота. — 
Арсеникь,  жажда,  безпокойство,  ужасная  тоска,  жгуч1я  боли, 
поносъ,  кровянистый  стулъ,  необлегчаюпий  болей,  боли  въ 
области  праваго  паха.  См.  также  Брюшина^  воспален1е  ея. 

Боли  въ  кишкахъ  (Колика) — могутъ  являться  въ  кишкахъ 
помимо  воспален]я  въ  нихъ.  Колика  это  бол1^зненное  сокра- 
щен1е  кишекъ,  заставляющее  больного  скорчиться  почти  вдвое. 
Причины:  непереваренная  пища,  питье  холодной  воды,  про- 
студа, отравлеше  свинцомъ  (обыкновенно  у  художниковъ). 

Отсутствие  явлен1й  лихорадочнаго  состоян1я  говорить 
за  колику,  ч'Ёмъ  воспален1е;  при  посл-Ьднемъ  больной  также 
не  выносить   ни  мал-Ьйшаго  надавливашя   на  животъ,   тогда 
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вакъ  при  колик'Ь  при  этомъ  зам'Ёчается  обдегчен1е.  Колика 
можетъ  быть  принята  за  прохожден1е  желчныхъ  камней,  но 
з;^сь  боли  ограничены  бол*]^  опред^леннымъ  м'ёстомъ  и  бы- 
ваютъ  печеночные  симптомы,  въ  род'Ь  желтизны  кожи,  даже 
желтухи,  св1^тлыхъ  испражневхй.  Прохожден1е  почечныхъ 
камней  тоже  сопровождается  коликой,  но  она  зд1^ь  сосредо- 
точена бол'Ье  внизу,  съ  одной  стороны,  и  сопровождается 
частымъ  позывомъ  на  мочу,  съ  очень  скуднымъ  отхождешемъ 
ея.  При  лпменш  необходимъ  покой,  жидкая  пища.  Если  при- 
чины въ  обременен1и  желудка,  давать  черный  кофе.  Изъ  л1>- 
карствъ  необходимы:  Если  есть  поносъ,  см.  Поносъ. — Режу- 
щая колика  облегчается  отъ  давлевхя  или  сгибан]я  вдвое; 
ощущев1е,  будто  кишки  зап^емлены  между  двумя  камнями, 
поносъ,  Колоцинтъ  3,  черезъ  20  минуть — 2  часа.— Сжимаюпця, 
тянущ1я,  разрывающ1я,  или  р^&жущ1я  боли;  спазмы  отъ  вздут1я 
газовъ,  ухудшен1е  отъ  давленгя,  отъ  скорчиван1я;  лучше  при 
прямо  стоячемъ  положенш  и  когда  двигаться,  Дгоскореа  3, 
черезъ  20  минутъ — 2  часа. — Когда  боль  какъ  бы  отъ  сжи- 
машя  когтями;  когда  поперечная  толстая  кишка  вздута  какъ 
подушка,  Беллад.  1,  черезъ  20  минутъ — 2  часа. — Газовая  ко- 
лика, когда  в1&тры  собираются  въ  разныхъ  м'Ьстахъ;  невыно- 
симая боль,  ухудшен1е  ночью  и  въ  тепл-Ь,  Хамом,  6,  черезъ 
20  минутъ — 1  часъ. — У  маленькихъ  д-Ьтей,  боль  облегчается 
отъ  нацавливан1я;  боль  является  постепенно  и  постепенно 
она  исчезаетъ,  Стан,  6,  черезъ  20  минутъ — ^1  часъ. — Колика 
отъ  газовъ  у  бол']^е  взрослыхъ  д11тей,  при  наличности  глистъ 
или  безъ  нихъ,  Цина  1,  черезъ  20  минуть — 2  часа. — Колика 
отъ  в'Ьтровъ,  сопровождающая  менструацию,  Коккусъ  к.  3, 
черезъ  20  минутъ — 1  часъ.— Съупорнымъ  запоромъ,  Плюмб. 
аг^ет,  3,  по  два  грана — 6,  черезъ  2  часа. — Колика  отъ  в*т- 
ровъ  у  кр-Ьпкихъ,  сухоп^авыхъ  лицъ,  съ  запоромъ,  Нуксъ 
вам.  1,  черезъ  Уг  часа. — Съ  сишохой,  холоднымъ  потомъ  на 
лбу  и  симптомами  колляпса^  Бератр,  еиьб,  1,  черезъ  V2  часа. — 
Свинцовая,  Опгумъ  IX,  черезъ  2  часа;  если  бы  этого  было 
недостаточно,  Алюмень  3,  по  3  грана — 6,  черезъ  3  часа. 

Бздушге  газами  оюивота,  см.  Газы. 

Урчанье  въ  кишкахъ. — Румексъ  6,  черезъ  4  часа. — Если 
это  предшествуетъ  поносу;  звукъ  такой  какъ  въ  пустой  бу- 
тыдк-Ь,  Ятрофа  3,  черезъ  4  часа. — Съ  запоромъ  и  вздуш1емъ 
живота,  Ликопод,  6,  черезъ  4  часа.— При  глистныхъ  симпто- 
махъ,  Цина  3,  черезъ  4  часа. 

Язвы  въ  кишкахъ, — Въ  дв^^надцатиперстной,  всл'1^дств1е 
ожогъ,  Кали  вихром.  ЗХ,  по  два  грана  черезъ  1  часъ. — ^Изъ- 
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Я8влеше  кишекъ  при  хроническомъ  поносе,  Кали  бихром.  ЗХ, 
по  2  грана,  черезъ  6  часовъ. — Изъязвлеше  въ  толстой  кпшк^, 
съ  С1ИЗИСТЫМИ  кровянистыми  испражвенхями;  при  дизентер1и, 
Меркур.  корр.  3,  черезъ  3  часа.  См.  также  Дизентер1я. 

Двпнадг4атиперстн(1я  кишка, — Воспален1е  ея^  Арсен.  3,  че- 
резъ 3  часа. — ^Если  вътечен1е  48  час.  улучшен1я  н'Ьтъ,  Подоф,  6, 
черезъ  3  часа. — Язва,  Урангумъ  нитр.Зу^^  по  два  грана,  че- 
резъ 3  часа; — отъ  ожога,  Кали  бихр,  ЗХ,  черезъ  3  часа. 

Слгьпая  кишка, — Воспаление  вокругъ  сл'1^пой  кишки  (Регг- 
ЬурЫИгв):  1)  Ляхезись  в,  черезъ  2  часа;  2)  Арсен.  3,  черезъ 
2  часа. — Зат-Ьмъ  давать  т^же  л'Ькарства  и  тоже  самое  м'1&стное 
л'1^чен1е,  какъ  и  при  воспален1и  брюшины,  см.  Брюшина. — 
Воспаленк  слппой  кишки^  ТурЬИ^в  (тифлитъ). — Режущая  или 
рвущ1я  боли  внизу  живота  справа,  вздут]е,  чувствительность, 
раздражительность,  Ляхез.  6,  черезъ  2  часа. — Жгучая  боль, 
опухоль  въ  области  сл-Ьпой  кишки,  тоска,  безпокойство, 
упадокъ  силъ  (простращя),  лихорадка,  жажда,  Арсен.  3,  че- 
резъ 2  часа. — Вялая,  тифозная  лихорадка,  безпокойство,  рву- 
щая боль,  Русь  3,  черезъ  2  часа.— Сварливый  бредъ,  боль  и 
чувствительность  живота,  полный  напряженный  пульсъ,  Ве- 
ратр.  вир.  3,  черезъ  2  часа. — Примочка  изъ  Вератр.  вир.  О, 
изъ  одной  части  на  4  части  воды. 

Прямая  кишка. — Воспаленге  ея  (РгосШгз,  Прокшитъ): 
Острое,  съ  позывами  (тенезмами) — 1)  Алоэ  3,  черезъ  часъ; 
2)  Подофил.  6,  черезъ  часъ. — Подъострое  воспаленхе  съ  обиль- 
нымъ  выхожден1емъ  слизи,  Колхик.  3,  черезъ  2  часа. — Хро- 
ническое, гнойное  испражнен1е,  наклонность  къ  сужешю— 
1)  Ацид.  нитрик.  6,  черезъ  4  часа  (особенно  у  сифилити- 
ковъ);  2)  Фосфор.  3,  черезъ  4  часа. 

Боли  въ  прямой  кишкгь:  жиленье  (позывы),  жженге,  силь- 
ная боль,  Капсик.  3,  черезъ  4  часа.=^ыпш^вшб  (рго1ар8из 
гесМ),  см.  Задн1й  лроходъ.  =  Суженге  прямой  кишки:  отъ  ра- 
коваго  поражеи1я,  Гидраст.  1,  черезъ  4  часа;  м'ёстно  впры- 
скиванхе  утромъ  и  вечеромъ  раствора  Гидрастисъ  в,  изъ 
двухъ  драхмъ  на  8  унц1й.  Простое  сужен1е,  Ацид.  нитрик.  6, 
черезъ  4  часа.=(Яз«ы  въ  кишкп»:  1)  Ацид.  нишр.  6,  черезъ 
4  часа;  2)  Графишь  6,  черезъ  4  часа;  3)  Сульф.  3,  черезъ 
4  часа;  м-Ьстно  впрыскиван1е  утромъ  и  на  ночь  изъ  Гидрас- 
тисъ в,  2  драхмы  на  8  унщй  во^^^л.=:: Позывы  на  низъ  {те- 
незмЫу  жиленье):  Безпрестанные  позывы  очень  мучительные, 
при  чемъ  не  отходитъ  ничего  кром'Ё  слизи  и  крови,  Меркур. 
кор.  3,  черезъ  V2  часа. — Жжен1е  въ  прямой  кишк'Ь,  сильный 
позывъ  на  низъ  и  при  этомъ  отхожден1е  мочи;  непроизвольное 
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испражнен1е;  чувство,  что  не  удержится  испражнен1е,  Алоэ  3, 
черегъ  2  часа.  Безрезультатный  позывъ  или  съ  отхожденхемъ 
н'Ьсколькихъ  твердыхъ  кусочковъ,  Белад.  3,  черезъ  2  часа. — 
Сильный  позывъ  и  трудное  испражнете,  Гепаръ  сульф.  6, 
черезъ  4  часа. — Сильная  натуга,  безъ  испражвен1й,  выхож- 
ден1в  кишки,  Игнацгя  Е,  черезъ  2  часа. — Позывы  и  легкое 
выхождеше  кишки,  Подофил.  6,  черезъ  2  часа. — Частый  не- 
д-Ёйствительный  позывъ,  особенно  если  при  этомъ  позывъ  и 
на  мочу,  Нуксъ  вом.  3,  черезъ  2  часа. — Натужный  позывъ, 
отходить  лишь  слизь  или  одни  твердые  кусочки  вродЬ  камеш- 
ковъ,  очень  трудно,  Силика  6,  черезъ  4  часа. — Натуга  до  и 
посл^^  стула;  постоянный  позывъ  на  низъ;  испражнен1я  легко, 
слизистый^  гнойныя,  кровннистыя,  или  запоръ,  Сульф.  3,  че- 
резъ 2  часа. 

По  ПОВОДУ  «онаго»  и  «особаго»  послан1й  намъ 
д-ра  Френкеля. 

Въ  отв'Ьтъ  на  помещенную  въ  Вгьстникгь  за  мартъ 
статью  «Наши  лже-друзья  и  реформаторы»,  написанную  нами 
по  поводу  произведений  д-ра  Френкеля  «Гомеопаты  и  псевдо- 
гомеопаты»  и  «Что  тормазитъ  у  насъ  развит1е  гомеопат1и», 
Френкель  въ  апр1^льскомъ  номер*  Врача-Гомеопата  «предло- 
жилъФ  намъ  прочитать  въ  его  брошюр'Ё  сВъ  заш,иту  гомео- 
патическихъ  л'1^карственныхъ  см'Ьсей»  главу  II  и  въ  «оной» 
найти  отв1^тъ  на  как1я-то  наши  снедоум'1^н1я»  по  поводу  его 
л'Ёкарственныхъ  см'ЬшиванШ.  При  этомъ  также  ув'Ьдомлялось, 
что  въ  майскомъ  номер'Ь  того  же  журнала  съ  нами  побесЬ- 
дуютъ  еще  а  особо»  за  названную  нашу  статью. 

Теперь,  когда  все  предназначенное  намъ  оное  и  особое 
получено  и  прочитано,  намъ  опять  приходится  сказать,  что 
мы  къ  сожал'Ёнш  вынуждены  къ  пренепргятной  необходимости 
продолжать  свои  объяснен1я  съ  Френкелсмъ  по  поводу  его 
воззр'Ьнгй  и  ученШ  относительно  л^карственвыхъ  см'Ёсей. 

Прежде  всего  д-ръ  Френкель  обижается  на  насъ,  что 
мы  якобы  не  признаемъ  свободы  слова,  не  признаемъ  за  нимъ 
права  высказывать  передъ  публикой  о: открыто  и  свободно 
свои  воззр'^^н1я  и  сужден1я,  разъ  онъ  уб'Ьжденъ,  что  они  мо- 
гутъ  принести  людямъ  пользу»,  «что  проповедуемое  им1> 
есть  благод^янхе  для  публики».  Разв-Ь  это, — говорить  онъ, — 
не  то  же  самое,  что  слышали  отъ  своихъ  коллегь  Вересаевъ 
и  Ганеманъ  за  то,  что  выступали  передъ  публикой  съ  своими 
взглядами  и  учен1ями?    ...Да,  было  бы  тоже^  если  бы  только 
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вообще  было  В'Ьрно  то,  въ  чемъ  Френкель  насъ  обвиняетъ. 
Мы  нигд'Ь  не  обнаружили  стремлешя  лишать  Френкеля  права 
говорить  печатно  публик-Ь,  что  ему  угодно.  Мы  писали  только, 
что  возражаемъ  ему  потому,  что  статьи  его  читаются  не  вра- 
чами, но  исключительно  почти  публикой.  Гд*  же  зд'Ьсь  стрем- 
лен1в  зажать  ротъ?  Ничего  подобнаго  зд-Ьсь  н-Ьтъ,  а  есть 
только  несогласхе,  чтобы  публик'Ь  представлялось  безъ  объ- 
яснешя  то  «благод'Ьян1е»,  которое  ей  предлагается  Френке- 
лемъ,  такъ  какъ,  мы  говорили,  публика,  не  могущая  войти 
въ  близко-спец1альное  обсужден1е  вопроса,  готова  всякое  на- 
печатанное слово  принимать  за  истину,  а  считать  за  таковую 
высказываемый  Френкелемъ  сужден1я  и  учешя  мы  не  можемъ... 
Словомъ,  совершенно  напрасная  попытка  выставить  себя 
угнетаемой  невинностью,  а  насъ  врагомъ  свободнаго  слова  п 
благод'Ьянхй  на  пользу  общую. 

Зат1>мъ,  по  своему  перетолковываетъ  Френкель  наши 
слова,  что  объясняться  передъ  публикой  по  поводу  его  статей 
мы  считаемъ  апренепр1ятнымъ»  д-Ьломъ.  Это  потому  вамъ 
непр1ятно,  говоритъ  Френкель,  что  моими  резонами  вы  при- 
жаты къ  стЬик*  и  ничего  не  можете  возразить  на  нихъ  по 
существу.  Выскажемся  тогда  ясн-Ье,  разъ  мы  непоняты.  Намъ 
пренепр1ятно  говорить  по  поводу  статей  Френкеля  потому, 
что  разсмотр*н1е  его  доводовъ  оказывается  на  оборотной  сто- 
рон-Ь  медали  невольнымъ  изобличешемъ  своего  «коллеги»  въ 
томъ,  что  онъ  для  достижен1я  своихъ  ц'Ьлей  не  стЬсняется 
нич*мъ:  ни  измышлешями,  ни  безцеремоннымъ  обрап^ешемъ 
съ  чужими  мыслями,  съ  логикой,  съ  фактами.  Возьмемъ  хотя 
бы  отношен1е  его  къ  Ганеману,  о  которомъ  Френкель  пишетъ, 
что  онъ,  Генеманъ,  хотя  и  отрпцаетъ  въ  своемъ  Органомъ 
см-Ьшпванхе  л-Ькарствъ,  но  что  «безусловное»  отрицан1е  имь 
л'Ькарственныхъ  см1^ей  им*етъ  въ  виду  лишь  аллопатичесшя 
средства,  но  ничуть  не  гомеопатическ1я.  Если  разделять  такую 
гипотезу  Френкеля,  то  нужно  допускать,  что  Ганеманъ  былъ 
какимъ-то  двуликимъ  Янусомъ,  двоедушнымъ  лпцем-Ьромъ, 
способнымъ  разр-Ёшать  врачу  гомеопату  то,  что  онъ  запре- 
щаетъ  и  р-Ьзко  порицаетъ  у  аллопата.  Но  ничего  подобнаго 
не  свпд'Ьтельствуе'гь  о  Ганеманб  его  б1ограф*1я,  а  Оршноиъ 
Гаяемана  прямо  говоритъ,  что  заявлен1е  Френкеля  чнсгЬйшая 
выдумка.  См-Ьшешя  л'Ёкарствъ  Ганеманомъ  безусловно  возбра- 
нялись для  всякаго  врача  вообще,  какъ  это  ясно  видно  пзъ 
§  274  Органона,  на  стр.  219...  Мы  приводимъ  этотъ  пара- 
графъ  ЗД'ЬСЬ  ц'Ьликомъ,  такъ  какъ  им-Ьемъ  въ  виду  ссылаться 
на  него  и  поел*.  ^^Истинный  арачъъ, — говоритъ  Ганеманъ,— 
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«находить  все  желаемое  въ  одномъ  простовгь  веществ1^,  т.  е. 
искусственную  силу  для  произведен1я  бол-Ьзней,  посредствонъ 
которыхъ  можно  гомеопатически  изл-Ьчить  естественную  бо- 
л']&знь  надолго.  Помня  мудрое  правило:  «не  дМствовать  мно- 
жествомъ  силъ  для  произведен1Я  того,  что  можетъ  совершить 
одна»,  онъ  уже  на  этомъ  основаши  не  вправ-]^  употреблять  прп 
л'Ёчен1и  разный  вещества,  соединенный  вм'Ьст^^.  Ером'Ь  того^ 
онъ  знаетъ  также,  что  несмотря  на  предполагаемую  изв1^ст- 
ность  д']^йствШ  отд'Ёльныхъ  л'Ёкарствъ  надъ  здоровыми  людьми^ 
способъ,  посредствомъ  котораго  два  или  н']^сколько  л-Ькар- 
ственныхъ  веществъ  взаимно  изм'Ьняютъ  одно  другое  въ  гёл'ё. 
челов1^ка,  намъ  неизв^^тенъ.  Такимъ  образомъ,  употребляя 
одно  л']&карственное  вещество  противъ  бол'Ёзни,  коей  припадки 
вполн'Ь  известны,  онъ  во  всякомъ  случа*  знаетъ,  что  ц'Ь- 
лебное  д'Ьйств1е  не  будетъ  нарушено  или  изм']^нено  искус- 
ственнымъ  д'Ьйств1емъ  другого.  Предположимъ,  наконецъ,  са- 
мый несчастный  случай^  именно,  что  избранное  л'1^карство 
несообразно  съ  бол'Ьзнью  и  не  принесло  желаемой  пользы, 
т*мъ  не  мен']^е  оно  полезно  уже  т*мъ,  что  умножить  наши 
знан1я  о  качествахь  лЁкарствь;  возбуждая,  при  такомь-же 
случа'Ь,  новые  припадки,  оно  подтвердить  вызванные  имь  же 
въ  другихъ  опытахъ  надъ  здоровыми  людьми, — ^выгода,  которой 
не   бываетъ  при  употреблении  всЬхъ  сложныхь  л'Ькарствт*»... 

Не  ясно  ли  зд^сь  сказано,  что  Ганеманъ,  говоря  обь«истин- 
номъ  врач^^»,  подразум'Ъвалъ  всякаго  врача  вообще,  а  первый 
строки  достаточно  говорить,  что  врачи-гомеопаты  никакь  изъ 
правила  не  исключаются?  Но  Френкелю  не  было  расчета  обра- 
щать вниман1е  на  219  стр.  Органона,  ему  сходн1>е  показались 
лишь  страницы  37 — 41,  на  которыя  онъ  сд'Ьлаль  указания  въ 
своей  стать*]^  ^)  и  на  которыхъ  Ганеманъ  разбираеть  систему 
аллопатовь. 

Столь  же  неказисто  опять  выставиль  Генемана  Френ- 
кель, когда  это  ему  понадобилось,  и  въ  другомь  отношенш... 
Френкелю  очень  хогЬлось,  чтобы  самъ  Ганеманъ  одобрядъ 
то,  что  нын*  защищаеть  Френкель.  И  потому  онъ  пишетъ 
сл-Ьдующее:  ^)  «Если  в-Ьрить  д-ру  Аеб^А1,  то  самъ  Ганеманъ 
не  только  одобриль  его  мн-Ьнхе»  (т.  е.  о  см-Ьшиваши  средствъ)^ 
«но  даже  об']^щалъ  возв-Ьстить  обь  этомъ  М1ру  въ  5-мъ  изданш 
своего  Органона.  Къ  сожал'Ьн1ю,  однако,  ученики  не  дали 
своему  учителю  осуществить  это  нам']^реше,  они  будто  бы 
такъ  долго  осаждали  его,  пока  онъ  исключиль  отпечатанный 

1)  Вр,  Гам.  1899  г.,  стр.  473. 
^  Тамъ  же  стр.  395. 
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уже  было  соотв^^тственный  параграфъ  изъ  упомянутаго  издашя 
Органонау>, 

Своимъ  «въ  сожал'Ьн1ю»  Френкель  вакъ  бы  соглашается, 
что  вся  эта  басня  была  на  самомъ  д']^:Ь,  и  во  всякомъ  случа-Ь, 
считая  ее  «весьма  в^^роятвымъ])  фактомъ^),  говорить,  что 
Генеманъ  только  «выжидалъ  время,  когда  найденный  имъ  те- 
рапевтическШ  законъ  подобия  будетъ  настолько  усвоенъ  всЬми, 
что  уже  возможно  будетъ  прибавить  къ  нему  новую  истину» — 
см'^^шиваше  л-Ькарствь.  Но  в1^роятво  ли  хоть  сколько  нибудь 
это  «весьма  в^^роятное»  для  Френкеля  сообщев1е,  по  которому 
выходить,  что  Ганеманъ  товарищеское  лицепр1ят1е  ставиль 
выше  истины  и  общаго  блага;  что  онъ,  какъ  изв^^стно,  см^о 
и  мужественно  выступивш1й  на  борьбу  съ  ц'ёлымь  врачеб- 
нымъ  мхромъ  за  истину  своихъ  уб'Ьждешй,  вдругь  изь  угож- 
ден1я  или  снисхожден1я  кь  просьбамъ  своихъ  какихъ  то  тамъ 
друзей — пр1ятелей  р-Ьшилъ  запрятять  свою  истину  подь  спудь 
въ  ожидаши  бол'Ье  благопр1ятныхъ  для  нея  времень?  Совс^^мъ 
нев^^роятно.  И  если  принять  во  вниман1е,  что  эта  басня  о 
Ганеман-Ь  заимствована  Френкелемь  изъ  такого  мутнаго  источ- 
ника, какъ  Электрогомеопатическ1й  листовъ,  издающШса  спе- 
кулянтами именемь  гомеопат1и,  то  не  очевидно  ли,  какъ  крайне 
неразборчивъ  Френкель  въ  подбор'^  нужныхъ  ему  доказа- 
тельствь  и  какъ  см-Ьло  онъ  предлагаетъ  ихъ  съ  рекоменда- 
щей  весьма  в^^роятнаго  факта   некомпетентному   читателю?!.. 

И  вотъ  встр']^чаясь  въ  статьяхъ  своего  коллеги  съ  на- 
громожден1емъ  почти  сплошь  подобнаго  рода  тенденц1озныхъ 
извращен1й  и  подтасовокъ,  возможно  ли  не  сказать,  что  раз- 
боръ  такихь  статей  пренеприятная  работа? 

Но  переходимъ  дал']&е  къ  тому  оному  и  особому,  что 
ньш'б  предъявлено  Френкелемь  въ  его  произведен1нхъ:  ^Моему 
критику  изъ  Вгьстника  Гомеопатической  Медициныу>  воВрач'б 
ГомеопагЬ  за  май,  и  къ  брошюр-Ь  лВъ  защиту  юмеопатиче- 
скихъ  лпасарственньись  смпсейъ, 

Въ  стать'Ё  «Наши  лже- друзья  и  реформаторы»,  которая 
вызвала  отв^^тъ  Френкеля  «Моему  критику  и  проч.»,  мы  ска- 
зали, что  считаемь  совершенно  нетфавильнымъ  сужденхе  Френ- 
келя и  н'Ькоторыхъ  другихъ  гомеопатовъ,  будто  см-Ьшешя 
л'1^карственныхъ  средствъ  отвергаются  и  должны  быть  отвер- 
гаемы потому,  что  см'Ёшенхе  средствъ  противор'Ьчитъ  закону 
подоб1я  гомеопат1и.  Мы  говорили,  что  законъ  подоб1я  здЬсь 
не  при  чемь,  а  что  отрицан1е  см']^шен1й  и  призванхе  правила 
назначать   средства   отд'каьными — результатъ   чисто   логиче- 

1)  Врачъ  Гом.  1899  г.,  стр.  398. 


скихъ  соображенш,  оправдываемыхъ  и  современной  экспери- 
ментальной наукой.  Такъ  какъ  Френкель  стоить  по  прежнеиу 
на  своемъ  и  ссылается  также  на  Органонь  Ганемана,  въ  ко- 
торомъ  будто  бы  «ясно  выражено»  то,  что  говорить  Френ- 
кель, то  въ  опровержея1е  этого  и  въ  подтвержден1е  нашигь 
слов-ь  мы  и  привели  выше  §  274,  совершенно  ясно  разр'Ь- 
шающ1Й  недоразум'Ёше  въ  нашу  пользу. 

ЗатЬмъ  мы  писали:  «Изучеше  Д'Ьйств1я  и  вл1ян1я  на  больной 
организмъ  л1^карственныхь  средствъ  можетъ  быть  легче,  совер- 
шенн-Ье,   методичн']^е   и   осмысленн1^е   только   при  назначен!» 
средствъ  отд1^ьными,  а  не  въ  см'ёсяхь»...  «соотвЬтственно  чему 
Ганеманъ  въ  своемъ  Органонп  п  даль  указашя,  какъ  вести  на- 
блюдешя  и  изучен1я,  который  необходимы  для  ц-кзей  гомеопати- 
ческаго  Л'&чен1я1)...  Все  это  Френкель  пожелаль  понимать  такинъ 
образомь,  будто,  по  нашему,  шученге  Л7ькарственныхъ  средапвъ 
г'л^дуеть  д-Ьлать  на  больномь  человгькть,  а  не  на  здоровомъ,  а  пере- 
вернувши д-Ьло  такъ,  шивороть  на  вывороть,  разошелся  на  1гЬ- 
лой  странице  назидательной  рацеей,  насколько  мы  не  понимаемь 
гомеопат1и  и  вообще  учешя  Ганемана,  предписывающаго,  де, 
изсл'Ёдовать  л'1^карственныя  средства  на  здоровыхъ,  а  не  на  боль- 
ныхь.  Но  изъ  сказаннаго  нами  никакъ  не  вытекаетъ  то,  что 
утверждаеть  Френкель.  Мысль  нашавполн-Ь  ясна  и  опред1иенца: 
«Такъ  какъ,    говорнмъ  мы,  наблюдать    вл1ян1е    л1^карства  на 
больномь,  т.  е.  клинически,  во  время  л-Ьчешя, — легче  и  совер- 
шенн'Ёе  можно,  когда  лЬкарства  даются  одиночными,то  Ганеманъ 
указаль  способь,  какъ   намъ  нужно  изучать  свойства  л'Ькар- 
ственныхъ  веществь,   чтобы  при  лЬчениг  можно  было  вести 
такое  методичное  иаблюден1е».    Необходимо  только  особенное 
желан1е  или  особая  способность,  чтобы  извратить  нашу  мысль 
такъ,  какъ  это  д1^аетъ  Френкель,  Что  у  него  очевидно  есть 
и  такое  желан1е  и  такая  способность,  это  видно  изъ  малень- 
каго  хотя,  но  нагляднаго  совсЬмь  факта...  Цитируя  на  24  стр. 
своей  брошюры  нашу  р-Ьчь,  Френкель  подм1&няеть  написанное 
у  нась  слово  «веществь»  своимь  словомъ  «средствь»,  а  за- 
гЬмъ    туть    же    въ  скобкахъ    д-Ьлаеть    намъ    зам'Ьчаи1е,    что 
слово  наше  (т.  е.  подм'Ьненное  самимь  Френкелевгь)  употреб- 
лено   неправильно,  неум-Ьстно...    Такой    пр1емъ   подм'Ьны     за 
карточнымъ    столомь    съ    ц-Ьлью    выиграть    парт1Ю    имЬетъ 
вполн'Ь  определенное  напменоваихе.    Оно,  разум-Ьется,  вполн-Ь 
подходяще  и  кь  соотв-Ьтственнымь  пр1емамъ  литератора. 

Но  извращая  и  подтасовывая  нашу  р1}чь  и  наши  мысли, 
Френкель  нась  же  обвиняет-ь  въ  своихъ  првступлен1яхъ.  Го- 
воря о  ФпнеллЪ,  мы  писали:  (сФинелла  говорить,   что   прак- 
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тика  единичными  средствами  очень  трудна  и  потому  онъ  д'Ь- 
лаетъ  изъ  нихъ  см'ёси,  въ  томъ  расчет*,  что  организмъ  въ 
силу  присущаго  ему  инстинкта  и  избирательнаго  сродства  самъ 
будетъ  извлекать  изъ  этой  см^си  л1>карствъ,  на  подобхе  ра- 
стеши изъ  почвы,  то,  что  ему  будетъ  пригодно  для  его  изл*- 
чен1я,  и  не  возьметъ,  что  ему  не  нужное»...  «Это,  говорить 
Френкель,  неправда,  будто  Финелла  такъ  прямо  говорилъ 
все  это.  По  вашему  выходить,  что  Финелла  началъ  д-Ёлать 
см1>си  только  потому,  что  практика  единичными  средствами 
очень  трудна,  а  это  и  есть  неправда,  и  вы  взяли  у  Финеллы 
то,  что  вамъ  было  нужно»...  Такъ  какъ,  излагая  систему  Фи- 
неллы, мы  придерживались  того,  что  говорилъ  намъ  о  ней  самъ 
Френкель,  то  намъ  теперь  не  остается  ничего  другого,  какъ 
заставить  самого  же  Френкеля  подтвердить  своими  же  словами 
справедливость  вашей  «неправды»  о  Финелл*...  Вотъ  что  пи- 
шеть  Френкель  на  стр.  399  Врача  Гомеопата,  1899  г.: 
сСъ  своей  стороны,  возвращаясь  къ  книге  д-ра  Финеллы,  мы 
должны  сказать,  что  хотя  мы  въ  принцип'^  и  согласны  съ 
нимъ,  но  не  можемъ,  какъ  онъ  бы  желалъ,  думать,  что  его 
теор1я  сложныхь  л']^карственныхъ  составовь  была  уже  такъ 
проста,  какъ  онъ  ее  излагаетъ  и  чтобы  предложенный  имъ 
см']^си  не  оставляли  желать  лучшаго...  Какъ  въ  одномь,  такъ 
и  въ  другомь  отношен'ш  можно  многое  возразить,  но,  какъ 
уже  сказано  выше  теор1я  сама  по  себ*]^  въ  данномъ  вопрос*]^ 
особенно  важной  роли  играть  не  можетъ,  сложные  же  специ- 
фики д-ра  Финеллы  могли  бы,  для  большей  пользы,  быть 
изменены  или  дополнены.  Ваоюно  же  для  иасъ  то,  что  книгу 
свою  Финелла  написалъ  послть  32'Лтьтней  гомеопатической 
практики^  въ  течен1е  которой  онъ  пришель  къ  заключенш, 
что  практика  единичныхъ  лгькарстеь  очень  трудна,  особенно 
въ  бол1^зняхъ  хроническихъ,  иначе  говоря — наибол1>е  слож- 
ныхь, что  для  посл-Ьднихъ  назначение  л-Ёкарствъ  по  одному 
на  разъ  никогда  не  може!^  быть  вполн*]^  достаточно  и  т.  д.». 
И  дал-Ье  на  стр.  430  читаемы  <кВъ  основу  своей  теор1и  Финел- 
ла кладетъ  зам'1^чаемый  всюду  въ  природ*  законъ  сродства,  выра- 
жающ1йся  въ  м1р'Ё  животныхъ  и  растен1й  инстинктивнымь  выбо- 
ромъ  необходимыхъ  для  питан1я  веществь.  Тотъ  же  законъ  срод- 
ства Финелла  видитъ  и  въ  области  патологической,  гдЬ  каждый 
пораженный  органь  или  каждая  часть  его  извлекаеть,  такъ  ска- 
зать, изъ  каждаго  сложнаго  средства  одно  или  н-Ьсколько  л*- 
карствь,  необходимыхъ  для  его  изл'Ьчен1я,  а  гЬ  л-Ёкарства,  кото- 
рый оказываются  для  бол-Ьзни  безполезными^  необнаруживаютъ 
никакого  Д11ЙСТВ1Я,  сл'Ёдовательно — ^не  вызываютъиухудшешя»... 


Что  же  мы  извратили  изъ  всего  этого  въ  нашемъ  изло- 
жен1и,  и  не  есть  ли  наша  а  неправда»  почти  дословная  пере- 
дача изложеннаго    самимъ  Френкелемъ? 

Зат']^мъ  перейдемъ  къ  центральному  пункту  въ  систем*  до- 
казательствъ  Френкеля.  Гомеопаты,  говоритъ  онъ,  назначая 
больнымъ  л'Ёкарственныя  средства  поперем']^нно  черезъ  извест- 
ные промежутки  времени,  д^лаютъ  тоже,  что  и  я,  потому  что  при 
такомъ  поперем'Ьнномъ  чередованш  л'Ькарствъ  вл1ян1е  ихъ  на 
организмъ  суммируется  и  представляетъ  общее  д'Ьйств]е  ихъ 
всбхъ.Но  практикуя  такимъ  образомъ  суммированное  назвачен1е 
л'Ёкарствъ,  гомеопаты  лицем'Ёрно  не  желаютъ  согласиться  со 
мною,  что  они  д'Ьлаютъ  тоже  самое,  что  и  я,  дающ1й  средства 
см'Ёшанными  вм'ЬстЁ...  Но  кто  же  изъ  гомеопатовъ  нам-Ьренъ 
отвергать,  что  поперем-Ьиное  назначен1е  н'Ьсколькихъ  средствъ  не 
им'Ьетъ  въ  виду  суммированность  вл1ян1я  ихъ  на  организмъ?  Ник- 
то, и  обвинеше  вълицем'Ьр1и  зд'Ьсь  неум-Ьстно,  потому  что  не  по 
этому  поводу  возникло  разноглас1е.  Возникло  же  оно  по  вопросу: 
все  ли  равно,  т.  е.  получается  ли  одинъ  и  тотъ  же  результата»  по 
качеству  и  количеству,  если  давать  н1^сколько  средствъ  одно- 
временно (въ  см']^си)  или  поперем'1^нно  (разд-Ьльно  черезъ  про- 
межутки времени)?  Френкель  говоритъ,  что  это  и  въ  прин- 
цип']^ все  равно,  и  въ  результат*)^  должно  получиться  безраз- 
лично одно  и  то  же  д'Ьйств1е.  Мы  этого  не  разд^ляемъ, 
и  въ  стать*  своей  «Наши  лже-друзья»  приводили  ц-Ьлый 
рядъ  аналогШ  въ  поясненхе  той  мысли,  что  положимъ  лекар- 
ства А,  Б,  В,  пока  даются  раздельно,  т.  е.  при  услов1и  со- 
хранения ими  своей  физико-химической  и  фармакодинамиче- 
ской  индивидуальности,  будутъ  и  действовать  какъ  А,  Б,  В, 
т.  е.  каждое  индивидуально,  соответственно  своимъ  свой- 
ствамъ;  но  разъ  они  даются  одновременно,  въ  смеси,  т.  е. 
какъ  А-|-В-|-В,  то  они  благодаря  химическимъ  взаимоотно- 
шен1ямъ  не  могутъ  не  изменять  другъ  другъ  физико-хими- 
чески, почему  будутъ  действовать  уже  не  какъ  А,  не  какъ  Б, 
не  какъ  В,  но  какъ  некоторое  новое  вещество  Д,  представ- 
ляющее результатъ  взаимодейств1я  между  собою  всехъ  трехъ 
средствъ,  происходящаго  еще  до  введенгя  иосъ  въ  организмъ, 
Въ  этомъ  именно  и  весь  спорный  вопросъ,  но  ни  чуть  не  въ 
томъ,  что  при  попеременномъ  назначен1и  средствъ  они  не 
будутъ  действовать  сообща.  Совершенно  напрасно  Френкель 
потратилъ  такъ  много  и  времени,  и  энерг1и,  чтобы  уве- 
рять читателей,  что  гомеопаты  этого  суммирован1я  не  заме- 
чаютъ  или  не  соображаютъ.  Получается,  конечно,  суммиро- 
ван1е,  но  только  по  указаннымъ  выше  соображен1ямъ  гомео- 
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паты  не  могутъ  получать  суммированнаго  д-ёйствхя  средствъ, 
когда  желаютъ  этого,  по  тому  способу,  который  настойчиво 
рекомендуетъ  Френкель,  какъ  «новую  методу»  и  «новую  истину», 
будто  бы  способную  вести  гомеопат1Ю  къ  научному  совершен- 
€твован1ю  и  прогрессу.  Ганеманъ  въ  приведенномъ  нами  изъ 
Органона  §  274  очень  хорошо  выясняетъ,  почему  см-Ьшеше 
л-Ькарствь,  т.  е.  сг новая»  метода,  не  способна  дать  того,  что 
нужно  врачу  въ  ц-Ьляхъ  научнаго  врачеван1я. 

Разумеется  мы  не  можемъ  отрицать  также,  что  попе- 
рем-Ённое  назначеше  н-ёсколькигь  л'&карственныхъ  средствъ 
многими  гомеопатами  практиками  есть  такое  же  нарушеше 
предписан1я  Ганемана,  какъ  и  см'1&шиван1е  ихъ  по  Френкелю. 
Предписаше  это  въ  §  272  Ортакояа,  гд*  говорится,  что  «вообще 
никогда  не  сл-Ьдуетъ  употреблять  съ  л'Ьчебной  ц^^ью  бол*е 
одного  простого  лекарства».  Но  гомеопаты,  нарушая  нер-Ьдко 
это  правило  чередован1емъ  двухъ,  трегь  л']^карствъ,  вполне 
сознаютъ,  что  это  есть  уклоненае  съ  того  пути,  который  спо- 
собенъ  вести  врача  къ  осмысленному  методическому,  т.  е. 
научному,  л-Ёченш,  что  причина  этого  уклоненхя  въ  нашемъ 
незнаши  л']^карствов1^д1&Н1я,  въ  нашемъ  неум'Ьн1И  воспользо- 
ваться должнымъ  образомъ  его  данными,  въ  несовершенств1Ь 
самаго  л'Ькарствов'Ъд'Ьяхя  и  т.  п.  обстоятельствахъ,  не  позво- 
ляющихъ  намъ  быть  ум'Ьлыми  въ  выбор'Ь  одного  л'Ёкарствен- 
наго  средства  по  закону  подоб1Я.  Сознавая  все  это^  какъ  не- 
достатокъ  знан1я,  но  не  какъ  ошибочность  руководящаго 
принципа  въ  §  272  Органона,  гомеопаты  не  покладая  рукъ 
продолжаютъ  разрабатывать  свое  знаше  и  съ  каждымъ  го- 
домъ  добавляютъ  все  новыя  вклады  въ  его  сокровищницу. 
Френкелю,  для  его  ц-блей,  необходимо  это  отвергать  и  онъ 
заявляетъ,  что  гомеопаты  со  временъ  Ганемана  ни  на  шагъ 
не  двинулись  впередъ,  но  это  безцеремонная  тенденцюзная 
натяжка,  опровергающаяся  хотя  бы  такими  зам-Ёчательными 
трудами,  какъ  Энциклопедгя  Юза,  Энциклопеднческгй  словарь 
лтькарствоегьдтьнгя  Кларка,  прямымъ  свид'Ьтельствомъ  д-ра  Юза 
въ  посл']&дней  глав-Ь  его  Терапевтики  и  проч.,  которые  ясно 
говорятъ,  насколько  далеко  ушли  впередъ  познан1Я  гомеопа- 
товъ  со  времени  Ганемана.  Тенденц10зная  неправда  и  то,  что 
гомеопаты  нын-Ь  все  бол^е  и  бол-Ье  будто  бы  отступаютъ 
при  л-Ъченхи  отъ  §  272  Органона  относительно  единичности 
л1^карственныхъ  вазначенШ.  Указывая  съ  удовольств1емъ  на 
кучку  эклектиковъ  Америки,  которые  л'Ьчатъ  по  любезной 
Френкелю  «безпринципной»  эклектической  метод-Ь,  Френкель 
какъ  то  не  прим'Ьтилъ  съ  ними  рядомъ  слона,  т.  е.  остальную 


практик ь   к^ии^н   палпюгк^п   не^ьдки    иилыиими    1  аысмсшистами, 

ч*мъ  самъ  Ганеманъ,  и  въ  дозировке,  и  въ  строгости  соблю- 
ден1я  принципа  единичнаго  назначев1я.  Такимъ  образомъ,  если 
гомеопаты  уклоняются  отъ  пути,  указаннаго  Гаиеманомъ,  то 
это  д'Ьлаютъ  или  по  несовершенству  своего  знанхя  или  несо- 
вершенству знан1я  вообще,  и,  вполн1^>  сознавая  это,  стремятся 
къ  усоверд1енствовав1Ю  своего  знан1я  въ  направленш  указан- 
наго Ганеманомъ  идеал  ьнаго  пути. 

Совершенно  иначе  ставитъ  д-Ьло  Френкель.  Онъ  въ  укло- 
нен! и  гомеопатовъ  отъ  пути  указаннаго  Ганеманомъ  видитъ 
прямое  доказательство  негодности  вообще  этого  пути,  какъ 
идеала,  и  въ  качеств*  таковаго  сов'Ьтуетъ  принять  тотъ  путь, 
который  Ганеманомъ  безусловно  отвергается,  т.  е.  переходить 
отъ  единичности  л-Ькарственныхъ  назначен1й  къ  ихъ  много- 
численности. Даже  въ  тЬхъ  случаяхъ,  говорить  Френкель, 
когда  мы  можемъ  вполн*  достигнуть  ц'Ьли  единичнымъ  сред- 
ством!», все  таки  лучше  назначать  ихъ  ц^лый  рядъ  въ  см-Ьси  ^). 
Однимъ  словомъ,  весь  идеалъ  л-Ьченхя  полагается  не  только 
въ  см'Ьшен1и  л1>карствъ,  но  и  въ  ихъ  много-см'Ьшен1и,  т.  е. 
въ  томъ,  что,  по  объяснен  1Ю  Ганемана  въ  приведенномъ 
§  274  Органона^  совершенно  не  способно  вести  врача  и  его 
л-Ьченте  къ  научному  совершенствованш  и  оставляетъ  это 
л'1^чен1е  на  положен1и  случайнаго  эмпирическаго  знашя. 
Правда,  Френкель  поучаетъ,  что  при  см'Ьшиван1И  л-Ькарствъ 
врачу  надлежитъ  д-Ьлать  «научно»  и  «строго  индивидуализи- 
рованный» выборъ  такихъ  средствъ,  который  «не  противо- 
р-Ьчили  бы  другъ  другу»,  но  им'Ьли  между  собою  «гармонич- 
ное единство  дМствхя»  и  проч.  и  проч.,  но  в-Ьдь  это  именно 
«слова,  слова,  слова»,  совсЬмъ  излишшя  при  той  твор1и,  ко- 
торая подводится  въ  основанхе  методы  л-Ькарственныхъ  см-Ьсей. 
Разъ  Френкель  говорить  врачу:  «Достав.1яйтв  природ1Ь  надле- 
жащ1й  матер1алъ,  соотв-Ьтствующхя  средства,  а  детальный 
выборъ  уже  предоставьте  ей,  и,  пов1Ьрьте,  что  она  несравненно 
лучше  и  безошибочнее,  ч-Ьмъ  вы,  справится  съ  закономъ  го- 
меопатическаго  подоб1я»  2),  т.  е.  иными  словами  говорить 
все  то  же,  что  и  Финелла,  что  организмъ  самъ  лучше  врача 
найдеть  полезное  для  себя  въ  см'Ьси  л'Ькарственныхъ  веществъ, 
подобно  тому,  какъ  растен1е  ум-Ьеть  извлекать  все  нужно  ему 
изъ  почвы,  тогда  къ  чему  же  врачу  трудиться  и  ломать  го- 
лову надь  подборомъ  «строго  индпвпдуализированныхъ»,  «гармо- 

^)  Стр.  31  брошюры. 
')  Брошюра  стр  29. 
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нично  д-Ьйствующихъ»,  анад^ежащиxъ2>,  «соотв'Ьтствующихъ» 
п  т.  п.  средствъ,  когда  самъ  организмъ  лучше  врача  ыайдетъ 
то,  что  ему  наилучше  и  индивидуально  вадлежи1-ь  и  соотв1^т- 
ствуетъ  для  избавленхя  отъ  его  недуга?..  Къ  чему  врачу  не- 
обходимо группировать  см-Ьсн  непрем'Ьнно  изъ  средствъ  гомео- 
патическихъ,  т.  е.  дМствующихъ  по  закону  подоб1я,  когда, 
какъ  ув']^ряетъ  Френкель,  организмъ  лучше  врача  справляется 
съ  закономъ  гомеопатическаго  подоб1я,  такъ  что,  сл'Ёдова- 
вательно,  можно  совершенно  свободно  нам'Ёшать  вм'ЬстЬ  ка- 
кихъ  угодно  средствъ,  и  гомеопатическихъ  и  аллопатическихъ, 
и  природа  организма  не  ударить  лицомъ  въ  грязь:  все  сл1>дуе- 
мое  по  закону  подоб1я  возьметъ,  а  противоположное  оставить 
безъ  внимашя?..  Зач']^мъ  трудиться  надъ  детальнымь  изучен^емъ 
и  разработкой  фармакологии,  разбирать,  которое  изъ  л'Ькарствь 
въ  томъ  или  другомь  случа*  болезни  будеть  гомеопатичнымь, 
а  которое  не  будеть,  когда  и  эту  детальную  работу  можно 
предоставить  вполн'Ь  способностямъ  природы  организма?  Вотъ 
куда  ведетъ  снован  метода»,  «новая  истина»  Френкеля  въ  ея 
конечномъ  логическомь  вывод-]^:  всякая  наука  зд1^сь  излишня, 
медицинское  знан1е  низводится  назадъ  до  степени  простого 
знахарскаго  эмпиризма  ^). 

Вотъ  почему  мы  и  назвали  «новую  методу»  Френкеля, 
предлагаемую  имъ  какъ  «научное»  будто  бы  усовершенство- 
ван1е  гомеопатш,  «лже-реформой»,  его  настойчивый  сов-Ьтъ 
гомеопатамъ  вид'Ьть  «прогрессъ»  своему  д'Ьлу  въ  см'Ёшен1яхъ 
л-Ькарствь — «лжедружескимъ»,  а  о  манер-Ь  его  доказательствь 
высказали  предположение,  что  они  какъ  бы  им'Ьютъ  только 
въ  виду  выставить  гомеопатовъ  ббльшими  глупцами  и  не- 
учами, ч'Ьмъ  ихъ  выставляють  теперь  ихъ  противники  и  безъ 
просв'Ьщеннаго  содМствая  Френкеля. 

Ага, — говорить  Френкель, —  теперь  понятно  въ  чемъ 
дЪло:  вы  не  хотите  признать  мопхъ  см'к^ей,  потому  что  бо- 
итесь неодобрен1я  княгини  Марьи  Алекс^^евны»!..  Не  то,  не 
то  по  обыкновен1ю!  Княгиня  Марья  Алекс^^евна  зд'Ьсь  не  прп- 
чемъ,  а  д-Ьло  лишь  въ  томъ,  что  сказано,  т.  е.  что  Френкелю 
желательно  выставить  гомеопатш  въ  нел'Ьпомь  вид-Ь.  И 
если  въ  прошлый  разъ  мы  высказали  это  лишь  какъ  пред- 
положен1е,  то  теперь,  им-ёя  въ  рукахъ  брошюру  «Въ  защиту 

*)  Что  это  д-Ьйствительно  такъ  и  есть,  это  подтверждаетъ  опубли- 
кованное въВ1Ьстник1Ь  Гом.  Мед.  ааапр'Ьлъ  письмо  «Стараго  гомеопата», 
который  пишетъ,  что  сл'Ьдуя  теорш  Френкеля  онъ  сд'Ьлалъ  «универсаль- 
ную см-Ьсь»  противъ  вс^хъ  бол'Ьзней,  см'Ъшавши  120  л'Ькарствъ  своей 
аптеки  и  считаетъ  излишнимъ  8агля]^ывать  теперь  въ  руководства  по 
гомеопат1И. 


уб'Ъждаемся  въ  стремлен1и  Френкеля  достигнуть  д-кяи  негод- 
ными средствами,  т.  е.  вы'Ёхать  съ  своей  «новой  мето- 
дой» путемъ  тенденц1ознаго  компрометированхя  «старой», 
по  Френкелю,  гомеопат1и,  въ  расчет*,  что  если  ему  удастся 
выставить  систему  старой  гомеопатии  въ  нел'Ьпомъ  вид-Ь,  то 
тогда  уже  яркая  нел'Ьпость  его  «новой»  методы  см'Ьсей  по- 
блекнетъ  въ  своей  яркости  и  сделается  яезамътной.  Вы  го- 
ворите мв%  заявляетъ  Френкель,  что  мои  воззр'Ён1я  и  моя 
практика  см'Ьсями  нелепа,  но,  в^^дь,  ваша  гомеопатическая 
практика  и  воззр1&н1я  гомеопатовъ,  моихъ  противниковъ,  столь 
же  нел'Ёпы,  какъ  и  у  меня,  а  вотъ  и  «факты»  вамъ,  смот- 
рите. Приводятся  сначала  случаи  л-Ьченая,  опубликованныя 
нашей  гомеопатической  больницей  въ  ПетербургЁ.  Случаи 
эти  по  запутанности  своей  въ  патологическомъ  и  клиниче- 
скомъ  отношен1яхъ  совершенно  непригодны,  чтобы  пользо- 
ваться ими  какъ  доказательными  прим'Ёрами  за  или  противъ 
по  существу  вопроса  о  сравнительной  ц-Ьлесообразности,  на- 
учности и  проч.  л-Ьченая  бол-Ьзней  см-Ьсями  или  раздельными 
средствами.  Но  этотъ  вопросъ  и  не  интересу етъ  Френкеля 
нисколько.  Ему  нужно  только  провести  свою  тенденц1Ю,  что 
«пропасть  между  нами  (т.  е.  Френкелемъ,  дающимъ  л'1^карства 
въ  см-Ьсяхъ)  и  вами  (т.  е.  дававшими  ихъ  раздельно  въ  по- 
мянутыхъ  случаяхъ)  оказывается  уже  не  столь  страшной, 
какъ  кажется»,  т.  е.  Вы  говорите,  что  я  нел'Ьпъ,  но  въ  рав- 
ной же  м-Ьр*  нел'Ьпы  и  Вы...  Какую  же  ц^ну  для  положи- 
тельнаго  р'Ёшен1я  спорнаго  вопроса  по  существу  им^ютъ  такая 
система  или  манера  доказательствъ?  Нулевую...  Выяснить 
спорный  вопросъ  на  основан1и  клиническихъ  данныхъ  воз- 
можно при  услов1яхъ  наивозможно  простыхъ  и  удобныхъ  для 
наблюден1я  и  сравнен1я.  Такимъ  ус.юв1ямъ  удовлетворять  мо- 
гутъ  случаи  бол-Ьзней,  им'Ьющихъ  возможно  несложную  и 
р-Ьзко  опред'Ёленную  клиническую  картину,  опрвд1^енное  те- 
чвн1е,  и  могущихъ  быть  излеченными  двумя,  тремя  средствами, 
каковы    напр.    жаба,    поносъ,    кашель,    геморрой  ^)   и   т.    п. 

^)  Кстати  сказать,  мы  прод-Ьлывали  такой  опытъ  относительно 
геиорроя,  при  весьма  несложныхъ  клиническихъ  его  проявлен1Яхъ  и  гд1^ 
всегда  достаточными  для  устранеи1я  надолго  явлен1й  бол-Ьзнй  средствами 
были  Нуксъ  вом.  и  Гамамелисъ.  Принвмая  средства  то  поперем-^нно,  то 
въ  см'Ьси  (то  и  другое  средство  растворялось  вь  одномъ  стакан'^)  всегда 
ясно  было  зам-Ьтно,  что  бол'Ёзвенныя  явлен1я  очень  плохо  поддаются 
возд'Ьйств1ю  л1жарствъ,  когда  они  принимались  въ  см-Ьси,  и  ваоборотъ 
бол'Ёзнь  быстро  прекращалась,  когда  лекарства  принимались  попере- 
нЪнно,  съ  промежутками  въ  ^/2 — 1  часъ.  смотря  по  резкости  явлен1й. 
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Вар1ируя  назначвн1е  зд-Ьсь  нужныхъ  двухъ — трехъ  д-Ькарствь 
то  въ  см'Ёси,  то  поперем^^нно,  можно  придти  и  къ  чему  ни- 
будь опред-Ьленному.  Но  что  же  можно  р-Ьшить  на  случаяхъ, 
которые  тянутся  м1}сяцами  и  годами,  бол']^знь  явно  запутана, 
и  гд-Ь  приходилось  применять  много  разныхъ  средствъ?  Все, 
что  угодно.  Френкель  и  р1&шилъ  то,  что  желательно  было  ему. 

Этииъ  же  путемъ  одновременнаго  контраста  Френкель 
пробуетъ  замаскировать  себя  и  въ  другомъ  отвошен1и,  а 
именно  въ  отношеши  совершеннаго  отступничества  отъ  тре- 
бован1Я  Ганемана  не  огЬшивать  гЬкарственвыя  средства. 
Но  и  вы,  правовгЬрные  гомеопаты,  говорить  Френкель,  те- 
перь не  гомеопаты,  но  отступники  отъ  ученхя  Ганемана,  по- 
тому что  совсЁмъ  не  соблюдаете  его  предписанШ  относительно 
продолжительности  д1&йств1я  л1&карствъ,  относительно  сроковъ 
для  повторенхя  л1^карственныхъ  пр1емовъ.  Ганеманъ,  говорить 
Френкель,  требовалъ  не  перемЁнять  одного  Л'Ькарства  на 
другое  или  не  давать  новаго  пр1ема  того  же  л']^карства,  пока 
не  истощится  д]^йств1е  перваго  л'Ёкарства  или  предыдущей 
дозы.  А  такъ  какъ  продолжительность  д1)йств1я  л'Ькарствъ 
тянется  М'Ьсяцы,  то  гомеопаты  не  должны  бы  д1^лать  новой 
перем'Ьны  до  истеченгя  этого  срока,  но  они  этого  не  держутся. 
Сл-Ёдовательно,  правовгЬрность  гомеопатовъ  въ  томъ,  что  они 
л'Ёчатъ  одиночными  средствами  есть  миеъ,  а  потому  и  пори- 
цан1е  ими  меня  за  отступничество  отъ  предписашй  Ганемана 
относительно  несм-Ьшенхя  л'Ькарствъ  тоже  неосновательно. 

Оставляя  въ  сторонЬ  софистику  такой  системы  доказа- 
тельствъ,  иеим'Ёющихъ  никакого  отношен1я  къ  существу  во- 
проса, а  направленныхъ  лишь  для  дискредитпрован1я  против- 
ника, ограничимся  только  разсмотр']&н1емъ  фактическихъ  дан- 
ныхъ.  Въ  исчислен1и  сроковъ  продолжительности  дёйств1я 
л'Ёкарственной  дозы  Ганеманъ  повиненъ  всего  менЬе.  Феллен- 
бергъ-Циглеръ,  на  котораго  ссылается  Френкель,  говоритъ, 
что  установлеше  сроковъ  сд'1^ано  Яромъ.  При  этомъ,  въ  про- 
тивоположность заявлешю  Френкеля,  что  сроки  эти  ник'&мъ 
пока  не  опровергнуты  и  потому  должны  им'ёть  для  гомеопа- 
товъ вепрем'Ённо  обязательную  силу,  Фелленбергъ-Циглеръ 
пишетъ  сл'Ьдующее:  «Что  касается  приводимой  (въ  его  руко- 
водств*) продолжительности  д1&йств1Я  средствъ,  то  она  осно- 
вана главнымъ  образомъ  на  заявлешяхъ  Яра,  правильность 
которыхъ,  однако,  насколько  они  касаются  именно  продолжи- 
тельности, оспаривается  многими  гомеопатами.  Поэтому  не 
сл-Ьдуетъ  уже  очень  на  нихъ  полагаться,  во  пзб'Ьжаше  воз- 
можнаго  иной  разъ  замедленхя  или  даже  совершенной  неудачи 


противоположность  заявлевш  Френкеля  объ  обязательн! 
гомеопата  м'1^сячныхъ  проволочкахъ  между  дачами  д'^к 
сроки  повторен1й  л-Ькарствъ  опред-Ьляются  гораздо  мил( 
Въ  §  247  Органона  значится:  а  При  этихь  услов1яхъ,  то 
пр1емы  хорошо  выбраннаго  гомеопатическаго  средстк 
(но  не  обязательно  должно!)  повторять  съ  наилучшимъ,  ^ 
же  нев*роятнымъ  усп'Ьхомъ  въ  промежуткахъ  13—12— 
дней.  Въ  хроническихъ  случаяхъ,  приближаюпдихся  къ 
(подострые  случаи)  пр1емы  повторяются  чаще,  въ  остр 
чаще,  именно  черезъ  24 — 12 — 8 — 4  часа;  наконецъ  вп 
старыхъ — черезъ  1  часъ  до  5  мннутъ,  сообразно  съ  б 
мен-Ье  быстрымъ  течен1емъ  бол'Ьзни».  Нозьмемъ  еще 
который  по  тому  же  поводу  въ  своей  Терапевшикп  тп 
Ганеманъ  въ  поздн-Ьйшхе    годы,    повидимому,    изм-Ьн 
воззр'Ьн1е  и  в'ь  хроническихъ  случаяхъ  также  назначал 
нь!Я  дозы  ежедневно  и  увеличивая  количество  л-Ька] 
каждомъ  назначен1и.    ЗагЬмъ  Юзъ  ппшетъ:  «Доказ 
тому,  что  изв-Ьстныя  лекарства    им-Ьютъ  приппсывг 
длительное  д'Ьйств1е,  не  сугцеатьвуетът»,.,  и  что  въ  хро 
случаяхъ,    и  особенно  если  им-Ьются  органическ1я 
лучше  д'Ьлать  « постоянный    и  правильныя  повторе 
ства  съ  не  очень  большими  промежутками  времен] 
Всего  этого  достаточно,  чтобы  стало  яснымъ, 
кель  требуетъ   отъ  гомеопатовъ  практиковъ   быть 
Ганеманистами  и  большими  гомеопатами,  ч11мъ  их 
и  что  въ  отношенш  своихъ  «коллегъ»  гомеопатовъ  о 
въ  данномъ  случа-Ь  роль    аЛуосаЬиз    сИаЬоИ,    кото 
тельно  во  чтобы  то  ни  стало    очернить    своего    г 
выставить  гомеопатовъ  «лже-гомеопатами»...  Но  к? 
видна  неправота  Френкеля    въ  данномъ  случа*,    о 
пишетъ:    а  Пусть   мнгь   не  скао/сушь^   что   про  доля 
дМстЕхл  л'Ькарствъ,  опред'Ьленныя»  (какъ  хорошо  ог 
это  видно  изъ  представлен  наго   выше!)    «старины 
патами,  проблематичны  или  преувеличенны»  (а  Э' 
есть  на  самомъ  д1^л'Ь),  «какъ  и  кое-что  другое  въ  их' 
а  потому  для  поздн-Ьйшихъ  гомеопатовъ  необязате 
сказать  не  могутъ  потому,  что  во  1)  взгляды  1^^ 
правов-Ьрныхъ  гомеопатовъ  не  были  опровергнуть 
чернымъ  на  б1}ломъ  и  обстоятельно»  (эти  формаль 
жен1я  черной  печатью  по  б-Ьлой  бумагЬ,  и  со  сто 

^)  ФелленбергъЦтлеръ,  Гомеопатическое  л-Ькарство 
И8Д.  стр.  IV. 
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правов'Ьрныхъ  гомеопатоБЪ,  были  приведены  выше),  «во  2)  про- 
должительность д-Ьйствхя  л-Ькарствъ,  и  именно  довольно  значи- 
тельная, сугцестеуеть  же  несомнгьнно,  какъ  то  доказывается 
нов^^йшими  испыташями  по  способу  Ганемана»...  аллопатовъ... 

Такова  невм'&няемая,  совершенно  истерическая  логика: 
«пусть  мн*  не  говорить»,  «существуетъ  же  несомн'Ьнно», — 
стрижено,  стрижено,  стрижено! 

Хохлы  въ  такихъ  случаяхъ  говорить  своииь  супругамъ: 
«нехай  буде  и  гречка»!  А  мы  скажемъ  еще,  что  сь  такой 
логикой  Френкеля  его  «новая  метода»  ни  на  юту  не  можетъ 
поумн'1^ть,  а  «правоверная»  и  «старая»  гомеопат1я  ни  на  юту 
не  стала  глуп*е, — чего  такъ  бы  хогЬлось  Френкелю  для  тор- 
жества своей  идеи. 

Ту  же  самую  тенденцию,  т.  е.  тенденц1ю  показаться 
поумн']&е,  когда  противникь  будеть  отрекомендовань  поглупЬе, 
пресл'Ьдуеть  Френкель  и  при  разбор-Ь  нашей  р'Ьчи.  Мы  выше 
приводили  прим1^рь,  какъ  путемь  умышленнаго  или  неумыш- 
леннаго  извращен1я  того,  что  нами  говорилось,  онь  старался 
доказать,  что  мы  не  пониммемь  и  незнаемь  гомеопат1и  и  того, 
что  изучеше  свойствъ  л-Ькарственныхъ  веществь  гомеопатхя 
предписываетъ  изучать  на  здоровыхь,  а  не  на  больныхъ.  Сюда  же 
относится  помянутая  также  подм-Ьна  одного  слова  другим ь,  что- 
бы им-Ёть  ЛИШН1Й  повод  ь  заявить  о  нашихъ  недочетахъ  вь  ло- 
гик-Ь  вообще.  Сюда  же  относится  изобильное  уснащеше  текста 
нашей  р-Ьчи  вопросительными  знаками,  долженствующими  оче- 
видно указывать  на  ея  бызсмыслицу  или  непонятность,  такъ 
что  у  нась — покаемся  уже — эти  знаки  вопроса  невольно  заро- 
нили мысль^  что  и  на  плечахъ  у  г-на  вопрошающаго  вероятно 
не  голова,  а  тоже  знакъ  вопроса...  Установивши  гз,тЬяъ  (по 
своей  методе  сь  больной  головы  па  здоровую)  идейное  родство 
наше  съ  электро-гомеопатическимъ  женевскимъ  институтомъ, 
Френкель  добрался,  наконець  и...  до  обложки  нашего  журнала, 
т.  е.  Втьстника  Гомеопатической  Медицины^  все  съ  гЬмъ  же 
пам']&рен1емь  доказать  окончательное  непониман1е  нами  гомео- 
патии вообще.  Вверху  обложки  Втьстника^  какъ  и.зв1^тно,  по- 
м'^&щены  дв1^  таблички,  на  одной  изъ  коихь  напечатано  изре- 
чен1в  Гиппократа:  «Nа(;и^•а  запа!;,  шесИсиз  сигаЬ — «Природа 
л-Ьчить,  врачъ  служить  природЬ»,  а  на  другой  изреченхе 
Ганемана:  81т111а  зхшШЬиз  сигепкиг» — аЛ-Ьчи  подобное  подоб- 
нымь9.  Такъ  воть,  видите  ли,  по  Френкелю:  ««Русск1й  пере- 
водь, сопровождающ1й  тутъ  эти  изречен1Я,  прпнадлежитъ 
Впстнику,  и  толкуетъ  ихъ  такъ,  что  между  ними  выходить 
явное  противор'Ьч1е.  По  Ганеману — «л-ёчи»,  а  по  Гиппократу — 


«лишь  служи  природ*»,  а  ужъ  «л-Ьчить»  она  сама  будетъ. 
Но  аЪло  въ  томъ,  что  и  Ганеманъ  сказалъ  ые  о:л'1^чи;»,  а 
«изл-Ьчиваются»  или  в-брнЬе  (то-то  же1)  «должны  изд^Ьчи- 
ваться»,  «должны  быть  пользуемы  (сигепкиг) — болезненный 
состоян1я  подобнод-Ьйствующими  агентами,  или  въ  вид*  фор- 
мулы ее  подобное  подобнымъ».  Это  не  мелочь — такъ  или  иначе 
толковать  формулу  и  т.  д.,  и  т.  д.»» — разошелся  Френкель. 

Хотя  обложка  нашего  журнала  приплетена  къ  вопросу  о 
см*сяхъ  л-Ькарствъ  совс*мъ  уже  ни  къ  селу,  ни  къ  городу, 
во  разъ  о  ней  зашла  р*чь  и  разъ  таблички  на  ней  по- 
м*щенныя  и  мы  не  считаемъ  «мелочью»  въ  вопрос*  надле- 
ясащаго  пониман1я  сущности  гомеопат1и,  то  посему  не  лиш- 
нимъ  считаемъ  сказать  несколько  словъ  и  о  названныхъ 
изречен1яхъ  Гиппократа  и  Ганемана. 

Сначала  о  перевод*.  Переводъ  изречен1й  съ  латыни 
принадлежитъ  не  Впстнику.  Переводъ  изречен1я  Гиппократа 
взятъ  у  Проф.  Эйхвальда;  переводъ  Гавемановсваго  И8речен1я 
вс*ми  общепринятъ,  какъ  то  можетъ  свид*тельствовать  хотя  бы 
Фармакодинамика  Р.  Юза.  И  одинъ,  и  другой — авторитеты, 
которыхъ  не  откажется  признать  бол*е  себя  авторитетными  въ 
понимаши  латыни  и  Френкель.  Что  же  касается  до  «явнаго 
противор*ч1я»  между  обоими  изречен1ями,  то  оно  явно  липзь 
тому,  кто  явно  взялся  за  весьма  не  почтенную  роль  а(1уоса(;ав 
сИаЬоИ  и  съ  ц*лью,  какъ  говорятъ,  «морочить  голову»  чита- 
телю. Изречен1емъ  «Природа  л*читъ,  врачъ  же  служитъ  при- 
род*» Гиппократъ  оиред*ляетъ  врачу  роль  и  задачу  его,  какъ 
врачевателя  больного:  л*чится  и  изл*чается  организмъ  соб- 
ственными силами  и  особыми  своими  способами  и  приемами; 
врачъ  лишь  служитъ,  помогаетъ  организму  въ  его  самовра- 
чевательныхъ  усил1яхъ,  въ  его  борьб*  съ  своей  бол*знью. 
Но  теперь,  какимъ  же  образомъ  врачъ  можетъ  и  долженъ 
помогать  больному  организму,  какъ  врачъ  можетъ  послужить 
ему, — этому  уже  научаетъ  Ганеманъ  своимъ  «81т1Иа81п1111Ьи8», 
т.  е.  рекомендуя  назначать  больному  так1я  средства,  который 
способны  возд*йствовать  на  организмъ  въ  томъ  направлен1и,  въ 
какомъ  онъ  д*йствуетъ  въ  изв*стномъ  случа*  бол*зни.  Такимъ 
образомъ,  табличка  съ  изречен1вмъ  Гиппократа  опред*ляетъ 
врачу  его  ц*ль,  его  задачу-какъ  врачевателя.  Табличка  съ  изре- 
чен1емъ  Ганемана  указываетъ  врачу  путь  достижешя  указанной 
ему  Гиппократомъ  ц*ли,  способъ  выполнен1я  его  задачи.  Сл*до- 
вательно,  таблички  эти,  стоя  рядомъ  на  обложк*  медицинскаго 
журнала  гомеопатовъ,  не  только  не  противор*чатъ  другъ  другу, 
но  являясь  прямымъ  дополнен1бмъ  одна  другой,  двумя  поло- 
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винами  ц^даго,  сразу  изъпсняютъ  читателю  это  ц-Ьлое — всю 
систему  л-Ьченхя  гомеопатовъ:  во  1-хъ,  ихъ  задачу  л-Ьченхн, 
и,  во  2-хъ,  ихъ  способъ  практическаго  ея  разр'1^шен1я. 

9!  не  то  говорить  врачу  ваши  таблички,  заявляетъ 
Френкель,  а  вотъ  что:  «Доставляйте  природ*  только  надле- 
жащгй  матер1алъ7  соопьвтьтствующгя  средства,  а  де»пальный 
выборъ  ужъ  предоставьте  ей,  и  поверьте,  она  несравненно 
лучше  и  безошибочн'^е,  ч']^мъ  вы,  справится  съ  закономъ  го- 
меопатическаго  подоб1я.  Это,  я  полагаю,  совершенно  ясно  и 
ргыиительно  говорить  въ  пользу  сложныхь  средствь,  и  именно 
лпкарственныхь  смтьсей,  когда  д'Ьло  идетъ  о  л1^карственномъ 
л'Ьченш  сколько-нибудь  серьезныхъ  бол']^зневныхъ  состоявой. 
Природа  л-Ьчитъ,  а  врачъ — только  какъ  бы  поспгавщикъ  ея. 
Поэтому  все  д-Ьло  врача  сводится  къ  его  умгьнгю  и  добросо- 
втьстносши.  Все  д-Ьло  въ  правильномъ,  законосообразномъ  ком- 
бинироваши  л'Ькарств'ь  и  т.  д.  и  т.  д.». 

Вотъ  теперь  дМствительно  стало  уже  «совершенно  ясноа, 
чему  поучаюсь  своими  изречеи1ами  Гиппократъ  и  Генеманъ. 
Первый,  оказывается,  говорить  врачу,  что  онъ  долженъ  быть 
не  разумнымъ  с.1угой  больного,  помогающимъ  больному  по 
указан1ю  и  требован1ю  его  природы,  но  просто  на  просто 
какимъ-то  лавочникомъ,  «поставщикомъ»  больному  медицин- 
скихъ  снадоб]й  только  по  своему  (гум'1^нш))  и  (сдобросов1^стно- 
стпз>...  Ганемавъ  тоже  говорить  врачу  не  о  томь,  что  онъ 
долженъ  помогать  больному  строго  определенными  81т1ИЬи8, 
т.  е.  средствами  подобнодгьйопвующими,  но  всего  только  сред- 
ствами, который  ему  покажутся  «надлежащими»  и  «соответ- 
ствующими». Такимъ  образомь,  руководясь  асовершенно  яс- 
пымъъ  пониман1емъ Френкеля,  имеющ1яся  ва.  обложил  Впстника 
две  таблички  съ  изречен1ями  Гиппократа  и  Ганемана  нужно  бы 
заменить  одной  следующаго  содержан1я:  «Врачъ  есть  постав- 
щикъ  больного,  поставляющей  ему  надлежащее  и  соответствую- 
щее по  своему  умешю  и  добросовестности».  Разве  не  вправе 
мы  теперь  прямо  заявить  о  желан1и  Френкеля  выставить  гоме- 
опатовъ такими  глупцами,  какими  пока  не  приходило  въ  голову 
объявлять  ихъ  самымь  тенденщознымъ  противникамъ  изъ 
аллопатовъ?..  Съ  другой  стороны,  разве  не  совершенно  еще 
очевидно  стрем лен1е  Френкеля,  путемъ  превращешя  совершенно 
яснаго  и  строго  определеннаго  въ  нечто  по  своей  безграничной 
неопределенности  и  растяжимости  похожее  на  резиновый  чу- 
локъ,  пригодный  на  любую  ногу,  заморочить  голову  своему 
простецу  читателю  такъ,  что  онъ  и  впрямь  поверить,  что 
Гиппократъ   и   Ганемань   уже   столет1я   назадь    асовериленно 


Намъ  въ  зак^почен^е  осталось   разв-Ь  сказать   лишь  по 
поводу  одной  претенз1и   къ  намъ  Френкеля,   не  мен'Ье  удиви- 
тельной, ч-Ьмъ  и  все  у  него  другое  прочее.  Вы,  заявляетъ  намъ 
Френкель,  все  говорите  только  «по  поводу»,  а  не  «по  суще- 
ству» вопроса  о  СхМ'Ьсяхъ.    Вы  и  статьи    свои  заглавите  «по 
поводу»  того-то  и  того-то,   а  это  значит7>,    что  по  существу 
д']^ла  вы  ничего  сказать  не  въ  состоя п1и.  Логика.  Мы  озагла- 
вили свою  статью  словами  «По  поводу  и  проч.»  потому,  что 
эю    вообще    весьма    общепринятая    форма   заглавить  всяк1и 
критическ1я    статьи,    заметки    и  проч.,    а  загЬмъ   позволимъ 
не  пов-Ьрить  Френкелю,  чтобы    онъ  не  зам-Ьтилъ,  что  въ  на- 
шемъ  разбор-Ь  его  статей  о  см'Ьсяхъ  средствъ  мы  говоримъ  не 
по  поводу  только,  но  именно  по  существу  вопроса, — по  крайней 
м'Ьр*  по  существу   всЬхъ   т*хъ   данныхъ  и  соображен1Й,  ко- 
торый предъявляются  вниман1ю  читателя  самимъ  Френкелемъ. 
Если  ему   кажется,    что   ответы   выходятъ   всего   только  по 
поводу  л-Ьченхя  смесями,    то  это  выходитъ  потому,  что  самъ 
Френкель,  собственно  говоря,  трактует-ь,  какъ  говорится,  во- 
кругъ   да  около,  «по    поводу»  л'Ькарственныхъ   см-Ьсей,    а  не 
показываетъ  намъ   своего  д'Ьла   по  существу,    т.  е.  не  пока- 
зываетъ  намъ  самого  лЬченгя,  своихъ  клияическихъ  успЬховъ, 
полученныхъ  съ  помощью  расхваливаемыхъ  имъ  л'Ькарствен- 
ныхъ см1Ьсей.    Это  собственно  мы— читатели,  мы — врачи  го- 
меопаты имЪемъ  право  предъявлять  и  предъявляемъ  претензш 
къ  Френкелю,    что  вотъ  уже  три  года   онъ   все   ув^Ьряеть   и 
ув-Ьряетъ  насъ,    что   его    новая   метода   л-Ьченгя   неизмеримо 
выше  старой  въ  практическомъ  отношен1и  и  загЬмъ  до  сихъ 
поръ  за  ВС*  эти   три   года   своей    пропаганды    не   соберется 
предъявить  намъ  фактическ1я  доказательства  из'ь  своей  прак- 
тики, т.  е.  д-Ьло  по  существу,  а  не  одни  слова,  слова,  слова... 
по  поводу.    И    мы  полагаемъ    такъ:    пора,    р'Ьшительно  пора 
предъявить    уже    намъ  так1я  практическ1я  доказательства  за- 
явленнаго  превосходства  новой  методы  Френкеля  надъ  старой 
общепринятой  у  гомеопатовъ.    Словесныхъ  изворотовъ,    кри- 
вотолковь    и   развязной    фразеолог1и    намъ  предъявлено    уже 
довольно — предовольно,    такъ  что  всякое  дальн'Ьйшее  продод- 
жен1е    въ  томъ  же  дух-Ь  словоизвержен1я  безц*льно  для  д-Ьла 
и  только    будет'ъ    говорить    не  о  дЬйствительномъ  нам-Ьреп!!! 
Френкеля  осчастливить  челов-Ьчество  благами    новаго  метода, 
но  объ  одной  рекламац1и  для  ц'Ьлей,  ничего  общаго  съ  инте- 
ресами науки  и  выяснен1емъ  истины  не  имеющими. 


въстникъ 

ГомеопатмЕой  Иедищны, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щшемы!  въ  г.  Харыпш'Ё  юдъ  редакЩе!  Д-ра  Е.  Я.  Дшкова. 
1902  г.       Сентябрь— Октябрь.      №  9—10. 


Органическ1й  порокъ  образован1я  ме- 
диковпь. 

Во  второмъ  издан1и  Фармакодинамики  д-ра  Юза,  выпу- 
щенномъ  въ  св-Ьтъ  недавно  Петербургскимъ  обществомъ 
посд-Ьдователей  гомеопапи,  припечатанъ  въ  предислов1и  до- 
кументъ,  не  лишенный  интереса  для  будущаго  историка  ме- 
дицинскаго  образовашя  въ  Росс1и,  который  приводимъ  зд'Ьсь 
ц-Ьликомъ: 

«Въ  1885  году  предислов1е  къ  первому  изданш  было  отпечатано 
отд'кльнымъ  оттисвомъ  въ  вид'Ё  письма^  которое  было  разослано  мно- 
гимъ  врачамъ,  и  такое  же  письмо,  съ  приложешемъ  одного  экзем- 
пляра «Фармакодинамики»  д-ра  Юза,  было  отослано  въ  Харьковъ 
профессору  Харьковскаго  Университета,  редактировавшему  тогда  «Ка- 
лендарь для  врачей»,  д-ру  В.  К.  фонъ-Анрепу,  при  письм*  Правлеюя 
01ъ  18-го  сентября  1885  г.  за  Л&  161,  сл'Ьдующаго  содержашя: 

Милостивый  Государь,  Господинъ  Профессоръ! 

Учрежденное  въ  1881   г.   С.-Петербургское   Общество   После- 
дователей Гомеопат1и,  заботясь  о  распространеши  какъ   въ  публик*, 
такъ  и  въ  особенности  въ  сред-Ь   врачей    здравыхъ  воият\й   о  сущ- 
ности этого  способа  л'Ьчен1я,  издало  д'Ьтомъ  сего  года  вереводъ  декщй 
по  фармакодинамики  д-ра  Юза. 
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Не  вдаваясь  въ  01^нку  раздичныхъ  снстемъ  лечен1я  больней, 
но  исходя  изъ  того  уб'Ьвден1Я,  тго  ВСЯВ1Й  образованный  врачъ  ко- 
ясеть  желать  ознакокиться,  хотя  теоретически,  съ  различнъпш  спо- 
собами врачеван1я,  Правлен1е  поручило  мн'Ё  довести,  наиболее  удобнымъ 
путемъ,  до  св'Ьд'Ёшя  врачей  о  выход'Ь  упомянутой  книги.  Въ  виду 
значительной  распространенности  между  врачами  редавтируемаго  6а1[и 
(и  Календаря  для  врачейъ^  я,  согласно  данному  мн'Ь  порученхго, 
счелъ  своею  обязанностью  обратиться  къ  Вамъ,  Милостивый  Государь, 
съ  почтительн'^йшею  просьбою,  не  найдете-ли  Вы  возможнымъ  раз- 
р'Ёшить  присоединить  къ  ваадому  экземпляру  означеннаго  календаря 
по  одному  лисгу  объявлен1я,  образецъ  коего  при  семъ  прилагаю.  Не 
сомн^^ваясь,  что  Вы,  Господинъ  Профессоръ,  не  придадите  этому  объ- 
явлешю  значен1я  коммерческой  рекламы,  котораго  оно  по  своему  со- 
держан1Ю  и  не  им'Ьеть,  и  что  приложен1е  отд1зьныхъ  объявлен1й  по 
ходатайству  Общества,  пресл'Ьдующаго  исключительно  филантропичесшя 
ц'кгш,  едва-ли  можетъ  навлечь  на  редакц1ю  календаря  упрекъ  въ 
солидарности  съ  теор1ею,  непризнаваемою  оффищальною  медициною; 
я  позволяю  себ'Ё  над'Ьяться,  что  съ  Вашей  стороны  не  встр^^тится 
препятств1я  къ  удовлетворешю  ходатайства  Общества  и  что  Вы  раз- 
решите Г.  Риккеру  послать  Вашимъ  подписчикамъ  вм'кгЬ  съ  кален- 
даремъ  и  наши  объявлен!я,  противъ  чего  Г.  Риккеръ  также  ничего 
не  им^^етъ. 

Во  всякомъ  случа'Ь  я  покорнейше  прошу  Васъ,  Господинъ 
Профессоръ,  какъ  спещалиста  по  фармаколопи,  принять  отъ  Об- 
щества одинъ  экземпляръ  лекц1й  д-ра  Юза  и  не  отказать  ответить 
на  настоящее  письмо,  въ-  виду  того,  что  дней  черезъ  десять  начнется 
разсылка  календаря. 

Покорн'^йше  прошу  Васъ,  Господинъ  Профессоръ,  принять  ув^- 
реше  въ  совершенномъ  моемъ  почтен1и  и  преданности. 

Довторъ  Пав.  Соловьееъ. 
Секретарь  Правлеша. 

На  изложенное  письмо  Господинъ  Профессоръ  В.  К.  фонъ- 
Аирепъ  прислалъ  сл'Ьдующ1й  ответь: 

«ИнФю  честь  увфдомить  Правлеше  Общества  Последователей 
Гомеопат1и,  что  объявлеше  о  книгЬ  Г.  Юза   не  можетъ  быть   разо- 
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слано  при  «Ка]<ендар']Ь  для  врачей»,  не  потому  чтобы  объявдеше 
и]гЬло  характеръ  рекламы,  а  исключительно  потому,  что  я  не  считаю 
полезнымъ  способствовать  распространешю  гомеопатическихъ  сочннен1й 
между  врачами-товарищами.  В.  Анрепъ.  ^^/1x85». 

Н-Ьтъ  надобности  пояснять,  что  мн-Ьше  проф.  В.  Анрепа 
о  «не  полезности1>  ознакомлешя  врачей  съ  гомеопатической 
медициной  по  ея  первоисточникамъ  разд'кхялось  тогда  и 
разд-кпяется  до  нын-Ь  вс-Ьми  другими  нашими  академиками 
учителями  и  про€})ессорами,  и  что  въ  основаши  его  лежитъ 
несомн'Ънно  ихъ  в^роваше,  что  преподаваемая  ими  въ  уни- 
верситетахъ  будущимъ  и  сушимъ  врачамъ-практикамъ  си- 
стема л'Ьчешя  бол']Ьзней  есть  такая  уже  безапелляшонная  и 
несомнительная  срадюнальность»,  что  ею  возможно  и  должно 
быть  врачу  вполн-Ь  удовлетвореннымъ.  Однако  же,  какъ  ни 
искренно,  быть  можетъ,  такое  теоретическое  или  бюрокра- 
тическое в-Ьроваше,  но  жизнь,  практика  врачей  доказываетъ 
имъ  полную  его  несостоятельность.  Громко,  на  весь  М1ръ, 
недавно  пов^далъ  объ  этомъ  у  насъ  одинъ  изъ  врачей  прак- 
тиковъ — ^Вересаевъ.  Что  изложенное  имъ  говорить  не  о 
случайномъ  стечеши  обстоятельствъ,  но  вообще  о  коренномъ 
недугЁ  въ  систем'^  медидинскаго  академическаго  образова- 
тя,  это  подтверждается  аналогичными  свид'Ътельствами 
практическихъ  врачей,  выпускаемыхъ  и  ветеринарными  ин- 
ститутами. Вотъ,  напр.,  что  пишетъ  одинъ  изъ  такихъ 
врачей  въ  Екатеринославскомд  Листкгь:  сПосл-Ь  окончан1я 
курса  ветеринарныхъ  наукъ  я  не  могъ  отличить  голланд- 
ской коровы  отъ  н']Ьмедкой,  да  и  во  всЪхъ  вопросахъ, 
съ  которыми  мн^  приходилось  столкнуться  на  практик'^ 
въ  области  скотоводства,  я  чувствовалъ  себя  неум-кхымъ 
и  неподготовленнымъ.  Нечего  говорить,  что  эти  услов1я 
не  только  ставили  меня,  да,  см-^ю  думать,  и  всЬхъ  това- 
рищей въ  неловкое  положеше,  но  и  въ  высшей  степени 
компрометировали  меня  среди  лидъ,  обращавшихся  къ  моей 
компетенщи.  Ясно,  что  гд-Ь  же  зд-Ьсь  говорить  о  томъ,  чтобы 
заслужить  дов^р1е  со  стороны  насел етя:  да  и  какого-бы  я 
сталъ  требовать  дов^крхя  къ  себ*,  не  профанируя,  если  я 
самъ  въ  себ'Ь  не  носилъ,  да  и  теперь  не  ношу  дов^ргя  къ 
своимъ  знан1ямъ.  Т-Ьмъ  не  мен-^е,  я  долженъ  былъ  л-Ьчить, 
прописывать  л'Ъкарства,  ставить  дхагнозъ.  Я  давалъ  при 
диспепсш  лошади  соляную  кислоту,  назначалъ  коров-Ь 
ртутныя  втиран1я,  и  корова  погибала  отравленная;  я  на- 
зыачалъ    вливашя    корове    изъ   карболовой    кислоты  и  мо- 
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локо  получало  противный  вкусъ;  при  запоре  у  лошади 
я  назначалъ  ей  Уа  унца  касторки,  и  она  не  Д'Ьйствовала; 
собак':Ь  я  прописалъ  5  гранъ  юдистаго  натр1я  и  собака  едва 
не  отравилась — вотъ  гЬ  плоды,  которые  я  собралъ  отъобу- 
чен1я  нашей  фармаколопи:». 

И  такого  рода  вразумительные  отв^ы  слышатся  не 
отъ  одной  лишь  какой-нибудь  рядовой  посредственности 
практической  медицины.  Столь  же  неудовлетворенными 
ею  оказываются  и  тк  изъ  корифеевъ  науки,  которымъ  во- 
лею судебъ  приходится  заседать  не  за  бюрократическимъ 
столомъ  только  или  въ  университетской  лабораторхи,  но  ши- 
роко прим'Ънять  свои  ученыя  познан1я  на  ж^^,  на  практик'^. 

Для  прим-Ъра  приведемъ  зд-Ъсь  нашу  знаменитость,  проф. 
С.  П.  Боткина,  который  свою  практику  называлъ  тяготящей 
его  «лямкой»  и  «безплоднымъ  трудомъ»,  потому  что  она 
сводилась  <къ  прописыван1ю  почти  ни  къ  чему  не  ведущихъ 
л'Ькарствъ».  «Это  не  фраза»,  писалъ  Боткинъ.  «Им'Ья  гро- 
мадн'Ьйш1й  матер1алъ,  а  начинаю  вырабатывать  грустное  уб-^ж- 
ден1е  о  безсилхи  нашихъ  терапевтическихъ  средствъ.  Р'Ьдкая 
поликлиника  пройдетъ  мимо  безъ  горькой  мысли,  за  что  я 
взялъ  съ  большей  половины  народа  деньги,  да  заставилъ  ее 
потратиться  на  одно  изъ  нашихъ  аптечныхъ  средствъ,  ко- 
торое, давши  облегчен1е  на  24  часа,  ничего  существенно 
не  изм-Ьнитъ»  ^). 

Изъ  этого  достаточно  ясно,  что  медиковъ,  будущихъ 
и  сущихъ,  не  только  «не  лишне»  знакомить  съ  незнакомыми 
для  нихъ  еще  областями  медицинскихъ  знан1Й,  но  ихъ  обя- 
зательно должно  знакомить  съ  медициной  и  гомеопатовъ, 
и  Тибета,  и  Китая  и  проч.  и  проч.  И  если  уже  г-да  силь- 
ные М1ра  медицинскаго  не  желаютъ  унижать  своего  ученаго 
велич1я  до  той  степени,  чтобы  на  положеши  профессора 
университета  или  редактора  медицинскаго  издашя  знакомиться 
и  знакомить  врачей  съ  указанными  областями  ихъ  медицинской 
спещальности,  то  здравый  смыслъ  и  чувство  долга  передъ 
бол-Ьющимъ  челов-Ьчествомъ  должны  бы  ихъ  обязывать  хотя 
бы  не  ставить  насильственныхъ  преградъ,  м'Ъшающихъ  вра- 
чамъ  самимъ  пополнять  свои  скудныя  и  не  пригодныя  для 
практической  д-Ьятельности  св-Ьд-Ьшя  относительно  л'Ьчен1я 
еще  изъ  неизв-Ьстныхъ  имъ  областей   медицинскихъ  знашй. 


^)  Жизнь  зам1ьчательнихь    людей:  С.  Я.  Боткинъ^  его  жизнь  и 
медшшнская  д-кятельность.  Очеркъ  д-ра   А.  Н.  Б-кяоголовяго,  стр.  4а. 
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Основан1е  новой  гомеопатической  боль- 
ницы. 

Въ  то  врев&я^  какъ  наша  аллопатическая  6юрократ1я^ 
закону  вопреки  и  наперекоръ  стих1йному  распространешю 
гомеопатическаго  л'Ьчешя,  стремится  дискредитировать  это 
л-^Ьчеше  восирещен1ями  пом'Ъщать  на  выв'Ьскахъ  гомеопати- 
ческихъ  аптекъ  орловъ,  свободно  украшающихъ  собою  и 
лавку  табачника,  и  пивной  заводъ,  предназначенные  для 
отравлен1я  организмовъ  населешл,  русскхе  гомеопаты  пода- 
рены новой  Монаршей  милостью  въ  вид-^к  пожертвовангя  по 
Высочайшей  вол'Ь  Петербургскому  благотворительному  Об- 
ществу посл-Ьдователей  гомеопатш  двухъ  большихъ  участ- 
ковъ  земли,  свыше  2-хъ  десятинъ,  въ  Сестрор'Ьцк'Ь  для 
устройства  больницы-санатор1и  для  нервныхъ  больныхъ.  Мы 
говорили  какъ-то,  насколько  нужно  и  желательно  такого 
рода  учрежденхе  гомеопатовъ.  Нулевое  оздоровляющее  зна- 
чен1е  псих1атрическихъ  л'Ьчебницъ  и  больницъ  въ  рукахъ 
аллопатической  медицины  превратило  эти  якобы  л-Ьчебныя 
учрежден1я  въ  земствахъ  и  въ  городскихъ  общественныхъ 
установлен1яхъ  въ  простыя  м-кстл  заключешя,  лишь  избав- 
ляющ1я  общество  отъ  неудобныхъ  для  общежит1я  нервно- 
психически-разстроенныхъ  элементовъ,  а  въ  рукахъ  частныхъ 
врачей  антрепренеровъ — въ  промышленныя  предпр1ят1я  для 
очень  выгодной  и  богатой  наживы.  Такъ  какъ  все  это  при- 
крыто многоразцв-Ьченнымъ  флагомъ  «науки»  и  «научности», 
то  подобными  всуе  прим'Ьняемыми  словами  совершенно  затм-Ь- 
вается  здравое  соображеше  общественнаго  д-Ьятеля  и  пара- 
лизуется всякая  его  волевая  способность,  всякое  его  жела- 
Н1е  къ  выходу  изъ  явно  ненормальнаго  положенхя  д'Ьла. 
А  такой  выходъ  можетъ  представлять  именно  прим'Ьнеше 
еще  иного  л'Ьчешя  и  именно  гомеопатическаго.  Мы  гово- 
рили уже  о  доказанной  сравнительной  усп'Ьшности  этого 
л'кчетя  въ  спещальныхъ  л-Ьчебницахъ  и  больницахъ  для 
душевно-больныхъ  въ  Америк'Ь,  гд-Ь  гомеопапя  пользуется 
полнымъ  правомъ  гражданства  наравн'Ь  съ  такъ  называемой 
аллопат1ей,  и  теперь  рады  отъ  всей  души,  что  благодаря  без- 
граничной отзывчивости  нашего  Государя  къ  настоятельнымъ 
нуждамъ  своихъ  поданныхъ  осуществляются  стремлешя  рус- 
скихъ  гомеопатовъ  показать  на  дИкл-к  значенхе  гомеопатиче- 
скаго л-ЛЬчешя  и  на  пользу  страдальцевъ  душевными  и  нерв- 
ными бол-Ьзнями. 
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Очерки  клинической  ФармакологХи. 

(Перев.  съ  ангдШскаго;  продо<жен!е)  ^). 

$бр|а.  СбП1я. 

Вотъ  другое  чудесное  средство,  о  которомъ  господствую- 
щая школа  не  в^^даетъ  ничего,  крои'Ь  того,  что  узнала  отъ 
насъ.  Главная  его  сфера  дёйств1я — животъ  и  тазовая  об- 
ласть, особенно  у  женщинъ.  Ни  одно  средство  не  произво- 
дить бол'Ёе  р'Ёзкихъ  зд1^ь  симптомовъ.  Приводииъ  различ- 
ныхъ^  но  одинаково  в1^скигь  авторовъ. 

«Чувство  напирашя  внизъ  въ  тазовой  области,  съ  тяну- 
щими болями  отъ  крестца,  или  чувство  выпиран1я  всЪхъ  та- 
зовыхъ  органовъ])  (Ганеманъ). 

«Потугообразныя  боли  съ  такимъ  ощущен1емъ,  что  не- 
обходимо  сид^^ть  съ  скрещенными  подъ  собой  ногами,  во  изб']^- 
жаше  выпаден1я  внутренностей  черезъ  влагалище1>.  (Оаегпвеу). 

ссБоль  въ  матк^,  напирающая  книзу,  идущая  отъ  по- 
ясницы въ  животъ,  причиняющая  затруднен1е  дыхатя;  необхо- 
димо скрестить  ноги,  чтобы  не  выпирались  внутренности». 
(Неппе). 

аВыпадыван1е  матки,  влагалища,  съ  надавливан1емъ 
книзу».  (Ырре). 

«Опытъ  показалъ,  что  это  ценное  средство  при  изъ- 
язвлеши  и  прилив]^  (конгестш)  къ  устью  и  шейк'Ь  матки. 
Прим^^ненхе  его  лучше  всякаго  м'Ьстнаго  л^^чен1я».  (ВипЬаш). 

Вотъ  единодушный  свид'Ьтельства  пяти  нашихъ  лучшихъ 
наблюдателей  о  д'&йствш  Сепги  на  тазовые  органы. 

Обращаясь  теперь  къ  Энцикмтедги  АНеп'а,  находимъ, 
что  симптомы  эти  получены  были  Ганемавомъ  и  его  испы- 
тателями, при  чемъ  Ганеманъ  сов^^туетъ  д&кать  испытан1е  въ 
30-мъ  д'ккенхи,  иные  же  производили  въ  200-мъ;  особенно 
сильнее  всего  д-Ьйствйе  обнаруяшвалось  у  смуглолицыхъ  особь. 

Сепгя^  подобно  Сульфуру,  поражаетъ  общее  кровообра- 
щен1е  очень  зам-Ьтно.  Приливы  жара  съ  п(упюмь  и  обмороч- 
постъ  почти  одинаково  характерны  для  Сепги,  какъ  и  для 
Оульфура.    Но   при  Сепги   бол*е    зам-Ьтно   сопутств1в  этихъ 


1)  См.  стр.  41.  103.  136.  188. 


совпадеше  ихъ  съ  кдимактерическимъ  пер1одомъ  (временемъ 
11рекращен1Я  м'ёсячныхъ).  Правда,  приливы  при  Сети  какъ  бы 
начинаются  въ  тазовыхъ  органахъ  и  оттуда  расходятся 
по  тЬлу. 

И  распространете  неправильности  кровообращен1я  напо- 
минаетъ  Сульфурь.  Поперем'Ьнно  горятъ  то  руки,  то  ноги, 
т.  е.  когда  жаръ  въ  ступняхъ,  то  руки  холодны  и  наоборотъ. 
При  томъ  это  не  столько  ощугценге  жара,  свойственное  Суль- 
фуру^  какъ  жаръ  на  самомъ  д'ёл'ё,  и  венозный  приливъ  (кон- 
гест1я),  каторый  повидииоиу  является  д^^йствительной  при- 
чиной чувства  тупого  напиран1я  внизъ  въ  органахъ^  также 
сопровождается  сильнымъ  б1ен1емъ  и  пульсащей. 

Этотъ  м-Ьстный  приливъ  (конгест1я)  къ  тазовымъ  орга- 
намъ  не  просто  одно  ощущеше.  Посл-Ьдствхемъ  его  наблю- 
дается действительное  см1&щен1е  и  длительная  конгест]я  при- 
водить въ  результат^&  къ  воспаленгяиъ,  изъязвлешямъ,  б'&лямъ 
и  даже  злокачественнымъ  или  раковымъ  новообразованхявгь. 
Оплотн'&ше  съ  бол'Ьзненнымъ  чувствомъ  напряженности  въ  об- 
ласти матки  составляешь  характерный  признакъ. 

Этой  тазовой  конгест1ей  поражается  также  въ  заи'^^т- 
ной  степени  и  прямая  кишка.  Выпаден1е,  чувство  полноты 
въ  ней  или  постороняго  т^а^  какъ  бы  гиара  или  груза^  про- 
сачиван1е  жидкости  изъ  прямой  кишки.  Эти  симптомы  со  сто- 
роны задней  кишки  и  прохода  почти  столь  же  важны,  какъ 
и  иаточно-влагалищные. 

Мочевые  органы  даютъ  симптомы  того  же  характера. 
Такимъ  же  давлен1емъ  и  переполнешемъ  конгестш  въ  области 
воротнаго  кровообращен1я  отражается  и  зд'1^сь.  «Давлен1е  въ 
пузырЪ  и  частое  мочеиспускан1е  съ  напряжешемъ  внизу 
живота}».  «Глинистый  осадокъ  въмоч']^»,  моча  очень  ванючаЯу 
такъ  что  ее  трудно  выносить  въ  комнат*,  красновата  или 
можетъ  быть  кровяниста».  Это  находятъ  по  большей  части 
у  женщинъ.  У  д^тей  есть  одинъ  особенный  симптомъ,  кото- 
рый часто  быль  находимъ:  сРебенокъ  всегда  умачивается  во 
время  перваго  сна». 

Въ  сфер'Ё  мужскихъ  половыхъ  органовъ  я  нашелъ  Сепгю 
довольно  полезной  при  хронической  гонорре'Ь.  Отд'&лен1я  не- 
много, всего  нисколько  капель,  которымъ  отверстхе  мочеиспу- 
скательнаго  канала  зал'&плено  по  утрамъ,  но  это  выд-^^еше 
упорно  и  обычныя  средства  не  пжЬлп  положительнаго  резуль- 
тата. На  первыхъ  порахъ  своей  практики  я  обыкновенно  при- 
м'1^нялъ  впрыскиван1е    слабаго  раствора  с^^рнокислаго  Цинка, 
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но  мн'Ё  было  досадно,  что  не  могу  достигать  ц1^и  без'ь  по- 
мощи м^^тныхъ  м']^ропр1ят1й.  Сеп{л  достигаетъ  ц-бли  въ  боль- 
шинстве^ случаевъ,  а  Кали  годаш,  даетъ  результатъ  въ  осталь- 
ныхъ.  Во  многихъ  случаяхъ,  гд'Ь  выдЁлеше  было  густое  и 
давнее,  а  садн-Ёнхе  и  жжеше  при  мочеиспускан1и  продолжается, 
къ  желанному  концу  приводить  Капсикумь, 

Какъ  правило  можно  считать,  что  ато  длительное,  неана- 
чительное,  пассивное  слизистое  выд-блеше  есть  результатъ  сла- 
бости тканей  мужскихъ  половыхъ  органовъ,  о  чемъ  говорить 
вялость  органовъ  и  частыя  выдЁленш  с^^мени.  Посл'Ьднее 
жидко  и  водянисто.  Сепгя  покрываетъ  все  это  и  часто  по- 
правляетъ  д-^ло  очень  скоро. 

Душевные  симптомы  Сети  д]^лаютъ  ее  похожей  на  Пуль- 
сатиллу  въ  томъ,  что  больная  грустна  и  часто  плачетъ,  сама 
не  зная  почему.  Такъ  что  если  у  такого  рода  больныхъ  съ 
маточными  бол'&знями  Пульсатилла  не  помогла,  то  необхо- 
димо обратить  вниман1е  на  Сепгю,  Но  есть  иное  душевное  со- 
стояше,  которое  не  находятъ  при  Пульсатилл^ь  или  какомъ 
нибудь  другомъ  средств*  въ  равной  степени,  это  отвращен1е, — 
при  отсутств1и  какихъ-либо  признаконъ  слабоум1я  всл']^дств1е 
д'Ьйствительнаго  мозговаго  поражен1я, — отъ  обычнаго  своего 
д-^^ла,  безразлич1е  къ  своимъ  занят1ямъ,  своему  долгу,  семь'1^, 
къ  порядку,  даже  къ  т^мъ,  къ  кому  имеется  всего  бол-Ье  при- 
вязанности. Это  весьма  характерный  симптомъ,  указываю- 
щ1й  на  Сепгю. 

Относительно  головы  Сепгя  одно  изъ  лучшихъ  средствъ 
при  мигрени  у  женщинъ  съ  темпераментомъ  Сети  и  стра- 
дающпхъ  описанными  выше  маточными  разстройствами.  Дру- 
гая особенность  головной  боли  въ  томъ,  что  она  является 
ужасающими  приступами,  такъ  что  дергаетъ  голову  противъ 
воли  больного. 

Есть  три  средства,  при  которыхъ  выдается  опущеше 
в*къ:  Кавстикумъ,  Гельземинъ  и  Сепгя.  Разумеется,  друг1е 
симптомы  должны  р-Ьшать,  которое  изъ  нихъ  показано  въ  дан- 
номъ  случа*!!. 

Что  касается  носа,  то  Сеуггя  часто  употребляется  при 
хронпческомъ  катар*.  Я  имЬлъ  одинъ  случай,  гд*  выд'Ьлен1в 
было  густое,  светлое  и  очень  обильное.  Пульсатилла  осла- 
била катаральное  состоян1е,  но  за  то  очень  усилила  менстру- 
ащю,  Сеуггя  же  излечила  то  п  другое.  Иногда  при  этихъ  хро- 
ническихъ  катарахъ  необходимо  д-Ьлать  выборъ  между  Кали 
бихром,  и  Сепгей^  но  это  обыкновенно  бываетъ  не  трудно, 
хотя  местные  симптомы  очень  сходны. 
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сЖелтое  (^Аюобразное  пятно^  идущее  поперекъ  носа  и 
верхней  части  щекъ,  и  желтый  пятна  на  ли1гЬ» — очень  ц^^н- 
ный  характеристически  признакъ,  но  желтизна  и  желтыя 
пятна  не  всегда  бываютъ  только  зд^^ь.  Вы  можете  находить 
ихъ  въ  изобил1и  на  животЬ.  Вся  поверхность  т^а  можетъ 
быть  желтой,  какъ  при  желтух*!^.  Лицо  Сбп1йнаго  больного 
весьма  характерный  показатель,  и  если  вы  находите  его  у 
женщины,  то  всегда  можете  найти  и  главные  симптомы  Се- 
пш  со  стороны  менструащи  и  маточныхъ  отправленШ. 

Есть  одинъ  сииптомъ  со  стороны  желудка,  который 
очень  характеренъ  для  Сепш,  а  именно  сбол'Ьзненное  чувство 
пустоты,  обморочности  или  замиран1я».  Конечно^  вы  не  забу- 
дете, что  зтотъ  симптомъ  также  им'Ьется  у  Игнаты  и  Гидра- 
с^^^^^^^съ.  Друг1я  средства  также  ии&отъ  его  въ  большей  или 
меньшей  степени,  но  ни  одно  въ  такой  степени  въ  связи  съ 
маточными  симптомами,  какъ  Сепгя,  исключая  разв^Ь  только 
Мурексъ  пурпур,^  хотя  р'&дко  можно  затрудняться  въ  выбор*)^ 
того  или  другого  изъ  этихъ  двухъ  средствъ,  если  тщательно 
разобраться  во  вс^хъ  симптомахъ.  ЖиЬ  часто  думается,  что 
этотъ  симптомъ,  столь  постоянный  и  тяжелый,  можетъ  зави- 
сгкть  на  самомъ  д'Ьл'Ь  отъ  опуст^^шя  верхней  части  живота 
вслЁдств1е  опадешя  матки,  оттягивающей  при  этомъ  выше- 
лежащ1я  внутренности  въ  тазовую  полость.  Это  бываетъ  и 
при  Станнумь  и  при  Лгигумъ  тигр,  и  съ  устранен1емъ  осла- 
блешя  естественной  опоры  (связокъ)  матки  (разум'Ьется,  зд^Ьсь 
не  им'Ёется  въ  виду  поддерживан1я  пессар1ями  и  искусственными 
подпорками)  эти  мучительные  симптомы  исчезаютъ...  Рвота 
при  беременности  съ  этимъ  ощущенземъ  пустоты,  а  также 
ухудшен1емъ  при  запор'Ь  или  мысли  о  пищ*)^,  изл-Ьчивается 
часто  Сепгеи.  Я  упоминалъ  выше  объ  ощущенги  груза  или 
комка  въ  прямой  кишк*,  когда  говорилъ  о  тазовой  конгест1и 
Сепш,  Это  ощущеше  не  уменьшается  посл'^^  стула.  Сепгя  есть 
средство  и  для  запора  и  при  томъ  очень  упорнаго  характера. 
Подобно  Селенгумъ,  при  ней  бываетъ  сильная  натуга  и  тре- 
буется механическая  помощь,  чтобы  им-ёть  стулъ.  Такъ  бы- 
ваетъ у  д'Ьтей. 

Сепгеи  я  однажды  изл-^Ьчилъ  очень  упорное  воспален1е 
кишекъ  (еп^его-соНив,  такъ  называемая  д'Ьтская  холера),  гд-б 
ничего  не  вюгли  под'^^ать  двое  аллопатов'ь,  причемъ  руково- 
дящимъ  симптомомъ  зд'Ьсь  было  «каждый  разъ  ухудшеше  по- 
ел* пр1ема  молока».  Больной  Сепш  очень  слабъ.  «Незначи- 
тельная проходка  утомляетъ  очень  сильно».  Легко  д']&лается 
дурнота  отъ  сильнаго  тепла  или  холода,  посл-ё  промокан1я  на 
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дожд1^,   отъ  "^^ды  въ  акипаягЪ,   при  стояши  на  вол^няхъ  и 
огъ  другихъ  пустяковъ. 

Относительно  кожи.  «Зудъ,  часто  переходяпцй  въ  жже- 
те при  чесан1и»  (Сульф.).  «Изъязвленхя  кожи,  мокнупця  ]гЬста 
въ  кол'Ьнныхъ  сгибахъ».  «Бурыя  пятна  на  лиц'Ь,  (^ТУД^)  з"^' 
вотЁ;  сЫоазта».  Круговой  лишай  (Ьегрев  С1гсша^ив).  «Широ- 
в1я  гноящ1яся  пустулы^  постоянно  возобновляюпцяся».  «Чесо- 
точный зудъ;  лишайныя  сыпи  и  проч.».  Сепгя^  какъ  и  Суль- 
фуръу  им-Ьеть  разнообразныя  кояшыя  высыпанхя  и  это  два 
очень  сходныя  между  собою  противочесоточныя  средства.  Они 
очень  хорошо  д1&йствуютъ  одно  посл^  другого.  Понятно, 
если  только  им-Ьются, — ^что  часто  бываетъ, — ^показуюпце  сим- 
томы.  Я  не  в^^рю  въ  такъ  называемую  несовм'Ёстность  средствъ 
и  назначаю  Кавстикумь  посл'Ь  Фосфора^  Силику  посл1^  Мер- 
кургЯу  Русь  посл^Ь  Лпглса,  если  нахожу  для  того  показатя. 

иПит  Идппит.  Лил1у||ъ  тигринумъ. 

Это  одно  изъ  средствъ,  который  близко  походятъ  на 
Септ  въ  д'&йствш  на  маточные  органы.  Вотъ,  напр.,  симп- 
томъ:  «тяжесть  съ  ощущешемъ,  какъ  будто  тазовыя  внутрен- 
ности могутъ  быть  вытиснуты  черезъ  влагалище,  если  не 
задержать  ихъ  давдешемъ  руки  или  сид-Ьн^емъ».  Н'ётъ  друго- 
го средства,  которое  такъ  действительно  при  маточныхъ  см-ё- 
щешяхъ,  какъ  Лилгумъ.  Постоянное  чувство  напирашя  внизъ 
въ  области  матки  этого  средства  сопровождается  также  ощу- 
щен1емъ  какъ  будто  внизъ  къ  влагалищу  оттягивались  внут- 
ренности не  только  таза,  но  всё  брюшные,  и  даже  изъ  груди 
и  отъ  самыхъ  плечъ. 

Сделать  выборъ  между  Лылгумь  и  Сетей  не  всегда  ле- 
гко. Случаи  Сепги  обьгановенно  бол-Ье  хроническ1е.  Съ  другой 
стороны,  при  Лилгумъ  им'Ёется  бол'Ёе  сильная  и  мучительная 
бол-Ёзненность.  Разум^^ется,  сетйная  кахекс1Я  поможетъ  легко 
Р'Ёшить  выборъ,  если  она  зам'Ёно  выражена.  При  Жилгумъ 
болЁе  зам'&тно  раздражен1е  мочевыхъ  путей  или  частые  по- 
зывы на  мочу;  посл'Ёднее,  конечно,  не  настолько  сильно,  чтобы 
думать  объ  Кантарисъ,  Потомъ  вм-ёстё  съ  мочевыми  симпто- 
мами часто  находятъ  еще  раздраженхе  и  безпокойство  въ  пря- 
мой киппгЬ,  что  напоминаетъ  намъ  Меркур.  корр.,  Еапсик. 
или  Нуксъ  вом. 

Вм*стЬ  съ  маточными  часто  им-Ьется  ц1иый  рядъ  очень 
тяжелыхъ  сердечныхъ  симптомовъ.  Бывакхп*  острыя  рЪзкгя 
боли  и  сильное  сердцеб1ен1е.    Это  средство  также  им-Ьетъ  въ 
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8ам^&тной  степени  характерный  для  Кактуса  симптомъ:  «Чув- 
ство будто  сердце  сильно  сжато  рукою».  Симптомъ  этотъ, 
вм^^ст^Ь  съ  многими  другими  сердечными  симптомами,  приво- 
дилъ  къ  Кактусу^  гдЪ  требовался  Лилгумъ  и  наоборотъ.  Ма- 
точные симптомы  иногда  настолько  маскируются  сердечными 
симптомами,  что  ихъ  даже  просматриваютъ.  Вс^  эти  сердечные, 
мочевые  и  даже  кишечные  симптомы  повидимому  характера 
отраженнаго,  въ  зависимости  отъ  центральнаго  страдашя 
въ  маткЬ  и  ея  придаткахъ. 

Душевное  состоянхе  также  представляетъ  очень  зам^Ьт- 
ное  поражен1е  при  Лилгумь.  Зд^ь  это  средство  можетъ  на- 
поминать Цульсатиллу  въ  наклонности  къ  слезамъ,  сомнЬ- 
шемъ  въ  своемъ  спасенш  оно  походитъ  на  Вератрумь  альб., 
Сулъфуръ  и  Ликоподгумъ\  загЬмъ  постоянное  чувство,  что  нужно 
спешить  выполнить  обязательно  свой  долгъ,  а  между  тЬмъ 
исполнить  это  совершенно  неспособенъ  (см.  Аргентумъ  нитр.). 

$еса1е  согпи1ит.  Секале. 

Это  то  средство,  которое  можетъ  приносить  большую 
пользу,  но  имъ  злоупотребляютъ,  кажется,  столько  же,  какъ 
и  Хининомъ.  Сиосо15ность  его  сокращать  матку  несомненна,  и 
ради  этого  оно  очень  часто  дается  и  тамъ,  гдЬ  друпя  сред- 
ства действовали  бы  лучше.  Оно  можетъ  останавливать  так1я 
кровотечешя,  который  могутъ  прекратить  только  немнопя 
друпя  средства.  Д-Ьйствхе  его  происходитъ  повидимому  путемъ 
сокращен1я  волосныхъ  сосудовъ  (капиляровъ);  врачи  всегда 
даютъ  это  средство  при  послЪродовомъ  кровотечен1и  на  осно- 
ваши  этой  теор1и  сокращен1я,  не  думая  никогда  ни  о  какой 
другой.  Они  даютъ  его  въ  матер1альныхъ  дозахъ,  чтобы  по- 
лучить физ1ологическое  дЬйств1е.  Я  въ  течеше  своей  35-л^&т- 
яей  практики  никогда  не  употреблялъ  этого  средства  такимъ 
образомъ,  но  всегда  достигалъ  прекращешя  кровотечетя. 
Секале  не  часто  показано  при  активномъ  посл'Ьродовомъ  кро- 
вотеченш.  Если  же  бываетъ  наклонность  къ  вялому  (пассив- 
ному) кровотечешю,  при  отсутствхи  дЬйств1я  мускулатуры  отъ 
вялости,  у  худыхъ,  кахектичныхъ,  то  нЬтъ  средства  подобнаго 
Секале,  и  разведен1я  его  гораздо  лучше,  ч1Ьмъ  тинктура  или 
спорынья  въ  массивныхъ  дозахъ.  Это  в^^рно  и  при  маточныхъ 
кровотечешяхъ  не  у  беременныгь.  Кровь  темная,  жидкая,  и 
истечеше  усиливается  при  мал'Ьйшемъ  движенш. 

ТЬлосложен1е,  темпераментъ  и  возрастъ  больной  им^тъ 
важное  значеше,  потому  что  Секале  особенно  принаровлено 
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ДЛЯ  слабыхъ,  худыхъ,  кахектичныхъ  жешцинъ  съ  вялой  му- 
скулатурой, подверженныхъ  пассивныиъ  вровотеченхямъ  иаъ 
раэныхъ  жЬсть  тЬла,  а  также  для  старыхъ,  дряхлыхъ  особь. 

Я  сказадъ,  что  этимъ  средствоиъ  часто  злоупотребляютъ, 
потому  что  оно  способно  производить  сокращен1е  маточной 
мускулатуры.  Но  и  въ  этомъ  отношенш,  какъ  при  кровоте- 
чешяхъ,  Секале  способенъ  удовлетворять  ц'Ьли  въ  разведетяхъ. 

Я  вполн^&  согласенъ  съ  Со1^ег№1Уа11е'о2гь,  что  сдавать 
его  при  родахъ  для  ускоренхя  ихъ,  какъ  это  д^ается  въ  прак- 
тш^  старой  школы,  прямо  непростительно».  Съ  другой  сто- 
роны, согласенъ  съ  виегпзеу  емъ,  «что  Секале  полезно,  когда 
родовыя  натуги  слабы,  замедлены  или  мучительны,  у  слабыхъ 
кахектичныхъ  женщинъ,  въ  200  д^леншз)...  Назвачеше  жид- 
каго  экстракта  въ  такихъ  случаяхъ,  какъ  это  делается  н'Ько- 
торыми  врачами,  называющими  себя  гомеопатами,  есть  доста- 
точная причина,  чтобы  изгнать  ихъ  изъ  гомеопатическаго  об- 
щества. По  моему,  это  хорошее  свид'Ьтельство  или  непозво- 
лительной л-Ёни,  или  нев-Ёжества. 

У  насъ  есть  много  средствъ  несомн-Ьино  ц-Ьнныхъ  про- 
тивъ  слабыхъ  родовыхъ  потугъ,  они  им-Ьють  специфическая 
показаыхя  для  своего  назначен1я  и,  когда  показаны,  оказыва- 
ются бол'Ёе  дМствительными  и  менЬе  опасными,  ч']^мъ  Секале 
въ  массивныхъ  дозахъ  или  жидкШ  его  экстрактъ,  назначаемые 
только  потому,  что  им']^ется  плохое  сокращеше  матки  или 
слабый  потуги.  Субъектъ,  который  болтаетъ  съ  ученымъ  ви- 
домъ  о  томъ,  что  онъ  получаетъ  физгологическое  дМствхе,  на- 
значая массивный  дозы  Секале^  лучше  бы  задалъ  себ*)^  воп- 
росъ,  нельзя  ли  достигнуть  желаемаго  результата  въ  гомео- 
патическихъ  разведен1яхъ,  что  было  бы  не  только  въ  согла- 
сш  съ  физ10логическимъ  закономъ,  но  и  научн-Ье  съ  гомеопа- 
тической точки  зр'Ьн1я.  Л-Ьченхе  слабыхъ  потугъ  показаннымъ 
гомеопатическимъ  средствомъ  приводить  кь  естественному 
течен1ю  родовъ,  большая  же  дозы  никогда  не  могуть  давать 
такого  естественнаго  родоваго  акта,  потому  что  эти  дозы 
въ  большей  или  меньшей  степени  отравляюпця. 

Вотъ  симптомъ,  им*ющ1й  неоц'Ьнимое  значеше  для  Секале: 
«сильное  охлажденге  (объектитное)  шпла^  хотя  больной  не  вы- 
носить, чтобы  его  укрывали»...  Это  весьма  часто  находятъ 
при  холер'Ь  и  д'Ьтской  холер*,  но  это  находятъ  также  и  при 
старческой  гангрен*.  Я  им-Ьлъ  случай  посл'Ьдняго  рода.  Вс* 
пальцы  ногь  были  поражены  сухой  гангреной.  Несколько  дозь 
Секале  (высокаго  д-клетя)  принесли  большое  облегчен1е  и  на 
продолжительное  время  задержали  ходь  бол-Ьзни. 


ыии  (зтеиеии  при  хилврт».  хнлмул^ра  иивидииому  иаииилъв  дей- 
ствительное ДЛЯ  первой  стадхи  или  вначал1^  колляпса  при  этой 
бол1^ни,  прежде  ч^&мъ  испражнешя  сделаются  вонючими^  гни- 
лостными и  темно-окрашенными. 

Секале  тжЬетъ  жженге  въ  ступняхъ  и  судороги  въ  ик- 
рахъ,  какъ  Оульфуръ.  Но  посл^^днему  не  присуще  ни  состоите 
колляпса  Секалву  ни  ледяной  холодъ  поверхности  г&ла  при 
субъективномъ  ощущен1и  жжешя. 

Секале  им']&етъ  «жжен1е  во  вс^&хъ  частяхъ  гЬла,  какъ 
будто  отъ  посыпавныхъ  искръ».  Онъ  им^^тъ  также  онп^мпнгеу 
ощущеше  мурашекъ  и  параличъ  конечностей.  Все  это  зави- 
ситъ  отъ  дМств1я  средства  на  спинной  мозгъ.  Кром'6  помя- 
нутаго  охлаждешя  кожи  должно  зам'Ьтить,  что  кожа  представ- 
ляется сухой^  морщинистой  и  часто  нечувствительной,  или  мо- 
жетъ  быть  сильное  ощущеше  мурашекъ,  какъ  будто  подъ 
кожей  лазили  муравьи. 

Саи1орНу11ит  1На1|с1го1(1е$.  Кавлофилюмъ. 

Это  другое  весьма  ц^&нное  а  женское  средство!»,  такъ 
какъ  оно  им'Ёетъ  специфическое  дМств1е  на  матку.  Оно 
заслуживаетъ  всесторонняго  испытан1я.  Я  не  могу  лучше 
передать  о  его  достоинствахъ,  какъ  приведя  одинъ  или  два 
случая. 

40-л']&тняя  замужняя,  страдающая  давнимъ  ревматизмомъ, 
бьиа  на  7-мъ  м-Ьсяц*  беременности.  Она  получила  обостр*- 
н1е  ревматизма,  при  чемъ  веб  пальцевые  суставы  очень  раз- 
бол']&лись  и  распухли.  Единственно,  что  ее  немного  облегчало 
и  позволяло  заснуть,  это  обкладыван1е  пальцевъ  горчични- 
ками. Я  назначилъ  ей  Кавлофилюмъ^  который  успокоилъ  боли 
въ  пальцахъ,  но  вызвалъ  так1я  сильныя  родовыя  боли,  что 
я  вынужденъ  былъ  отменить  средство  во  изб'Ёжан1е  прежде- 
временвыхъ  родовъ. 

Поел*  этого  напирающ1Я  книзу  боли  прекратились,  но 
возвратились  боли  въ  пальцахъ  и  продолжались  въ  сильной 
степени  до  т*хъ  поръ,  пока  больная  не  разрешилась  отъ  бре- 
мени, посл^^  чего  и  боли  въ  пальцахъ  тоже  прекратились  дня 
на  два  или  на  три.  Но  посл-Ьродовыя  очищен1я  вместо  того, 
чтобы  постепенно  уменьшаться  къ  норм*,  стали  усиливаться, 
пп!;н1  л, К 10  не  доиио  до  маточнаго  крувитечвн.1я.  Иу^^^^вдиев 
бгг,1о  тЕдсспвиаго  характера,  темное  и  жидкое*  Им^ось  чувство 
сильной    слабости    и  внутренней  дроо(т   (виЪтшыу    глазу  не 


зам'Ётной)  и  въ  довершешю  б'&дъ  возвратились  снова  въ  ужас- 
ной степени  иальцевыя  боли. 

Я  боялся  уже  Кавлофгииома^  хотя  онъ  былъ  показанъ, 
такъ  какъ  имъ  были  вызваны  натужныя  боли.  Но  перепробовав- 
ши безъ  мал^^йшаго  улучшешя  Дрмим^/^  Сабину  у  Секалем  Суль^ 
фурь,  я  рЁшилъ  дать  Ктлофьшомь  въ  высокомъ  д1^ен1И.  Я 
далъ  его  въ  200-мъ  д'^еши  и  вся  болЬ^вь  была  изл^^чена 
скоро  и  стойко. 

Я  назначаю  это  средство  при  длительныхъ  пассивныхъ 
кровотечен1яхъ  изъ  матки  посл*]^  выкидыша,  когда  и]гёются 
характеристическая  слабость  и  чувство  внутренняю  дрожангя, 
Имъ  часто  исправляются  неправильный  спазматическхя  родо- 
вый боли,  а  также  нер']^дко  облегчаются  так1я  же  боли  при 
бол-^^зненной  менструац1И  (дисменоре^).  Повторяю,  средство 
заслуживаетъ  тщательваго  переиспыташя. 

Ас1аеа  гасетоза.  Актэа. 

Это  также  средство,  которое  сильно  вл1яетъ  на  женсюй 
организмъ.  ДМств1е  его  на  нервную  систему  проявляется  1г1^- 
лымъ  рядомъ  симптомовъ,  изъ  которыхъ  мног1е  по  характеру 
своему  относятся  къ  истерическимъ.  Таковы:  подергиван1я, 
спазмы,  судороги,  невралг1и  и  душевныя  симптомы.  Дрожь 
(нервный  ознобъ,  безъ  похоло;^н1я),  обморочность,  безпрерыв- 
ная  болтливость,  перескакиванхе  отъ  предмета  къ  предмету, 
грусть  и  томлен1е  съ  воздыхашями,  или  большое  уныте  съ 
безсонницей,  мысль,  что  сойдешь  съ  ума  и  т.  д. 

Относительно  головы — им-ёются  сильный  боли,  распира-- 
ющгя^  какъ  будто  верхушка  головы  должна  оторваться,  рас- 
пространяющ1яся  въ  глаза  ужасной  бол^^зненностью,  или  за- 
тылочный, стр'Ьляющ1я  въ  шею. 

Лишь  немного  есть  средствъ,  который  им^^и  бы  бол^^ 
сильную  р-Ьсничную  невралг1Ю,  какъ  у  Актэа  рацелюза, 

Въ  женскихъ  половыхъ  органахъ  Актэа  изл'Ёчиваетъ 
боли  въ  маточной  области,  стр-Ьляюпця  отъ  одного  бока  въ 
другой.  Менструац1и  проходятъ  неправильно,  истечете  иногда 
скудно,  чаще  же  бываетъ  обильнымъ,  и  при  этомъ  существуютъ 
помянутые  выше  мнопе  душевные  и  нервные  симптомы.  Это 
одно  изъ  лучшихъ  средствъ  при  сильномъ  м'1^сячномъ  крово- 
течеши  (меноррапи),  когда  им']^ются  «сильный  боли  въ  пояс- 
ниц']^, расходящ1яся  въ  бедр'Ь  и  вокругътаза  и  сильно  напи- 
рающ1я  книзу 2>...  Она  превосходна  также  при  боли  въ  грудягь 
въ  л']^вой  сторон'Ё  во  время  климактерическаго  перюда,  а  равно 


изд'Ёчиваетъ  оотрыя  пронизыв'еющ1я  боли,  нервныя  и  мы- 
шечный въ  различныхъ  и'Ёстахъ,  если  боли  эти  находятся  въ 
связи  съ  маточными  нарушев1ями.  При  ревматизме  по  пре- 
имуществу поражаются  мускулы  живота.  Ахпгэа  многосто- 
роннее средство  и  пригодно  для  многоразличныхъ  нервныхъ 
страдашй. 

ЗаЫпа.  Сабийа. 

Одно  изъ  наилучпшхъ  средствъ  при  обильномъ  крово- 
течен1и  изъ  женскихъ  половыхъ  органовъ, — менструальномъ, 
маточномъ,  выкидышномъ  или  посл'Ёродовомъ.  Кровотечев1я 
эти  идутъ  пароксизмами,  ухудшаются  отъ  движенхя  (Секале), 
темной  кровыо  (Кали  нитр.  и  Циклямень)  и  сгустками  (Кро- 
кусъ)у  или  то  сгустками,  то  жидко-водянистымъ  (Феррумъ), 
при  чемъ  сгустки  черные,  всл'Ьдств1е  потери  напряжен1я  ((юпиз'а) 
въ  матке  (Каалофгииомь)  после  выкидыша  или  родовъ,  съ 
болями  отъ  спины  кь  лобку.  Этого  рода  боли  составляютъ 
очень  характерную  черту  и  он*  могутъ  встречаться  не  только 
при  кровотечен1и,  но  при  угрожаюш;емъ  выкидыше  и  мен- 
струальныхъ  страданхяхъ  вообще.  Иногда  имеется  свойствен- 
ное иульсатилл/гь  «ухудшен1е  отъ  теплаго  воздуха  или  въ 
теплой  комнате  и  улучшеше  на  открытомъ,  прохладномъ, 
свежемъ  воздухе!»,  такъ  что  если  при  этомъ  имеется  силь- 
ная менструац1я,  то  нельзя  назначать  Пулъсатиллу,  способ- 
ную усиливать  истечеше,  а  Сабину  у  которая  подходяща  здесь 
потому,  что  имеетъ  тоже  самое  ухудшеше  и  улучшеше  вмпстгь 
съ  обильнымъ  кровотечешемъ.  Это  важное  и  надежное  диагно- 
стическое различ1е  между  этими  двумя  средствами. 

Сабина  показана  при  угрожающемъ  выкидыше  на  3-мъ 
месяце,  особенно  если  имеется  характерная  боль  отъ  пояс- 
ницы къ  лобку.  Если  боли  начинаются  въ  пояснице  и  оттуда 
распространяются  съ  судорогами  на  матку,  то  средствомъ  бу- 
детъ  Вибурнумъ  опулюсъ. 

Сабина  имеетъ  подагрическ1я  опухоли  суставовъ  кисти 
руки,  а  также  ножныхъ  пальцевъ.  Если  это  бываетъ  сов- 
местно съ  обильнымъ  истечен1емъ  маточнымъ,  то  придется 
делать  выборъ  между  Сабиной  и  Кавлофилюмд. 

Яичники  принимаютъ  очень  большое  участ1е  въ  маточ- 
ныхъ  страдашяхъ  Сабины  особенно  после  выкидыша  или  при 
гонорее  и  беляхъ. 
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Не1оп1а8  (1101са.  Гелон1асъ. 

Я  нашелъ  это  средство  полезнымъ  при  состояши  общей 
слабости  у  женщинъ,  страдающихъ  многоразличныии  разстрой- 
ствами  или  симптомами  въ  области  матки. 

Ви-ЁстЬ  съ  этимъ  всегда  им^Ьется  въ  большей  или  меньшей 
степени  малокровное  состоян1е.  Посл'Ьднее  можетъ  быть  ре- 
зультатомъ  или  чрезмерной  менструацш  или  маточнаго  крово- 
течешя  или  помимо  того.  Въ  этихъ  случаяхъ  я  часто  нахо- 
дилъ  въ  моч'Ё  присутств1е  б-Ьлка,  иногда  въ  большихъ  коли- 
чествахъ,  особенно  у  беременныхъ,  и  вид'^^ъ  быстрое  улуч- 
шеше  и  исчезате  б'Ьлка  подъ  вл1ян1емъ  Гелоигасъ, 

То  обстоятельство^  что  эти  состояшя  малокровхя  и  сла- 
бости существовали  при  обильномъ  и  при  скудномъ  выдЁлеЕои 
изъ  маточныхъ  органовъ,  видимо,  указываетъ,  что  эти  м'ёст- 
ные  симптомы  вторичное  явлеше  или  результатъ  общей  сла- 
бости и  0&Ьднен1Я  крови.  А  то,  что  Гелоигсил  одинаково  хо- 
рошо исц1^яетъ  оба  состоянья,   только  подтверждаетъ  такое 


Каковы  же  симптомы?  Главн^^йште  симптомы:  малокро- 
вье (анэм1я),  сильная  общая  слабость  и  утомленье,  большой 
упадокъ  духа  или  глубокая  меланхолья.  Это  душевное  состоя- 
ше  временно  облегчается  развлечен1емъ.  Больной  всегда  лучше 
если  ей  не  давать  думать  о  066*6;  слабость  и  тянетъ  въ  крест- 
цовой области,  различный  см'Ёщенхя  матки,  но  особенно  вы- 
паденье;  боли  въ  спин'Ь  съ  слабостью,  напряженьемъ  и  тя- 
жестью, жаромъ  или  жжен1емъ  въ  поясничной  области;  въ 
спин*  чувствуется  утомдеяье  и  слабость.  Такое  состояше  и 
эти  симптомы  часто  находятъ  въ  возраст*  возмужалости, 
во  время  беременности  и  поел*  родовъ,  и  Гелонгасъ  зд*сь 
дМствительно  превосходенъ.  Я  находилъ,  что  онъ  д-Ьйствуетъ 
и  во  2-мъ  и  въ  3-мъ  д*лен1яхъ,  смотря  по  впечатлительности 
больного.  Гелонгасъ  заслуживаетъ  обстоятельнаго  испытанья 
въ  разведеньяхъ. 

0|диа1|$  ригригеа.  Дигиталисъ. 

Очень  много  говорилось  и  писалось  о  Дигиталис*,  какъ 
сердечномъ  средств*.  Его  называютъ  сердечнымъ  укр*пляю- 
щимъ  (тоническимъ),  но  гомеопатья  не  признаетъ  за  л*кар- 
ствами  такого  рода  д*йств1я,  какъ  тоническое.  Единственное 
тоническое,  въ  смысл*  укр*пляющаго  челов*ческьй  организмъ, 


на  гЬ  причины,  которыя  ведутъ  къ  состояшю  слабости. 

Главный  характерный  признакъ  Дигиталиса  очень  ме- 
дленный пульсъ.  Заиедлеше  иожетъ  чередоваться  съ  сильяымъ 
ускорешемъ  пульса,  и  зат^Ьмъ  иногда  мы  можемъ  находить  не- 
правильность и  перебои  пульса. 

*  Однажды  я  увид'Ьлъ  на  ули1^  старика,  еще  очень  кр^^п- 
каго,  который  шелъ  и  шатался.  Я  думалъ  было,  что  онъ 
пьянь,  но,  присмотр']^вшись  ближе,  зам'^^тилъ,  что  лицо  его 
было  посин^Ьвше!  губы  теиносин1я,  такъ  что  я  посп'бшилъ 
къ  нему  на  помощь.  Онъ  прис^ъ  и  н^&сколько  минутъ  не 
въ  С0СТ0ЯН1И  быль  сказать  ни  слова,  но  сид'Ьлъ  и  тяжело 
дышалъ.  Пульсъ  былъ  неправиленъ  и  перемежающ1йся.  Когда 
ему  стало  легче,  онъ  разсказалъ,  что  уже  н-Ьсколько  недккь 
им']&етъ  подобные  припадки,  заставлявппя  его  останавливаться 
и  садиться,  пока  не  сделается  ему  легче,  чтобы  продолжать 
путь  дальше.  При  выслушиванш  обнаруженъ  былъ  жестк1й 
дующ1й  шумъ  при  толчк*  сердца.  Въ  молодыхъ  годахъ  онъ 
им'Ёлъ  острый  ревматизмъ.  По  занят1ямъ  это  былъ  мастеро- 
вой, но  теперь  не  можетъ  работать  и,  по  его  словамъ,  только 
смерть  избавить  его  отъ  его  сердечной  бол'Ьзни.  Я  даль  ему 
Дтитались  2у^,  н1^колько  капель  въ  вод'Ь.  Черезь  н^колько 
дней  я  увид'1^ъ  его  отгребающимь  снЬгъ  лопатой  передъ  сво- 
имъ  дворомъ. — сУ  меня  теперь  н-ёть  сердечной  бол1^зни», — 
сказаль  онъ.  Я  вид'&гь  его  посл'1^  этого  н^^колько  разъ  и  онъ 
говорилъ,  что  припадки  его  исчезли. 

У  молодого  челов1&ка  съ  хорошимъ  здоровьемь  сдела- 
лась топшота  и  рвота.  Явилась  сонливость,  а  два  дня  спустя 
желтуха.  Б'Ьлокъ  глаза  сделался  желтымь,  точно  также  вся 
кожа,  даже  ногти.  Испражнен1я  нормальны  по  густоте,  но  со- 
вершенно обезцвЬченныя,  моча  же  бурая  какъ  темное  пиво^ 
и  даже  темн'Ье.  Пульсъ  былъ  тридцать  въ  минуту  и  часто  по- 
вазываль  перебои. 

Это  былъ  совершенный  дигиталисный  случай  желтухи, 
и  Дигипшлисъ  изл^^чиль  разстройство  въ  н1Ьсколько  дней,  улуч- 
шеше  же  въ  ощущенхяхъ  зам&тно  было  очень  скоро  посл-^ 
первыхъ  пр1емовь  средства.  Характерная  медленность  пульса 
была  руководящимъ  симптомомъ  при  выбор^^  средства,  такъ 
какъ  ъсгЬ  остальные  симптомы  могли  быть  найдены  почти 
въ  каждомъ  случа^&  желтухи. 

При  водянкахъ,  бывающихъ  результатомъ  сердечной 
болезни,  Дшишали4Л  часто  потребуется,  и  въ  этихъ  случаяхъ 
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кожа  наблюдается  синюшно  окрашенной,  какъ  при  венномъ- 
засто^^,  что  ^Ъже  наблюдается  въ  случаяхъ,  обусловленных!» 
поражеи1емъ  почекъ. 

Разстройства,  зависящ1я  отъ  сердечной  слабости,  сь 
иедленньшъ  лульсомъ  и  особенно  подходящхя  для  Дшипиишсь: 
головокружен1е  (часто  бываетъ  у  пожилыхъ),  водянки  моз- 
говая, грудная,  брюшная  или  мошонки,  застой  (пассивная 
конгест1я)  въ  легкихъ. 

Къ  числу  характеристическихъ  симптомовъ,  кром'Ь  мед- 
ленности пульса,  относятся: 

вгСинева  кожи,  особенно  вЬкъ,  губъ,  языка  и  ноздрей; 
синюха». 

(сОбморочность  или  дамиран1е  въ  живот^^;  чувство,  будто 
скоро  придется  умереть». 

»  Чувство,  что  сердце  остановится,  если  сд'&иать  движен1е». 

аДыхан1е  неправильное,  трудное,  съ  частыми  глубокими 
вздохами» 

«Сильная  слабость    и  общ1й  внезапный  упадокъ  силъх. 


Сас1из  дгапсИЛогиз.  Кактусъ. 

Это  другое  важное  сердечное  средство,  которое  по  сво- 
ему характеристическому  признаку  вовсе  не  похоже  на  Диги- 
талисъ.  Признакъ  этотъ  чувство,  какъ  будто  сердце  сжато  же- 
л1^зной  рукой,  препятствующей  его  нормальному  движен1ю». 
Это  чувство  сжиман1я  замечается  не  только  въ  сердц*,  но 
оно  бываетъ  и  въ  груди,  пузыр-Ь,  прямой  кишк'Ь,  матк*,  вла- 
галиш,']^,  вообще  это,  невидимому,  такой  же  характерный  приз- 
накъ для  Кактуса,  какъ  ощущен1е  полноты  для  Эскулюсъ 
тпокаст. 

Сердечныя  страдан1я  Кактуса  причиняются  ревматиче- 
скимъ  воспаден1емъ,  и  зд-Ьсь  Кактусъ  одно  изъ  наилучшихъ 
средствъ.  Къ  симптомамъ  бол^е  или  менЬе  часто  находимымъ 
при  сердечныхъ  страдан1яхъ  и  показующимъ  зд'Ьсь  Кактусъ 
относятся: 

Тупая  боль  въ  теменп,  какъ  отъ  тяжести  {Ляхезисъ  въ 
климактерическомъ  возраст*),  симптомъ  довольно  частый  у 
сердечно  больныхъ,  мозговой  приливъ,  обильное  носовое  крово- 
течен1е,  кровавая  рвота,  кровотечен1Я  изъ  задней  кишки,  кро- 
вяная моча,  кровохарканье.  При  всякомъ  кровотечвн1и,  кото- 
рое повидимому  стоптъ  въ  связи  съ  сердцемъ,  нужно  думать 
о  Кактусть. 
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ЗатЬмъ,  кром*]^  руководящаго  характернаго  признака 
Кактуса  со  стороны  сердца,  часто  им-Ьются  друг1е  грудные 
и  сердечные  симптомы,  которые  весьма  ц-Ьнны.  Ст1&снен1е  въ 
груди  или  трудное  дыхан1е,  какъ  если  бы  грудная  кл'Ьтка  не 
могла  расширяться  и  кажется,  что  она  стянута    веревкой. 

«11ерюдическ1е  приступы  удушья,  съ  обморочностью, 
холодвымъ  потомъ  на  лиц1>  и  потерей  пульса». 

<Трепетан1е  сердца  и  сердцеб1ен1е,  усиливающееся  при 
ходьба  или  лежаши  на  л']^вомъ  боку]». 

«Сильная  неправильность  сердечной  21']&ятельности,  пере- 
межа10Щ1Йся  пульсъ,  шумы  у  заслонокъ  при  органическихъ 
поражеи1яхъ  сердца». 

«Отекъ  л-Ьвой  руки,  ступни  и  голени». 

«Ревматизмъ  всЬхъ  суставовъ,  начинающ1йся  на  верх- 
нихъ  конечностяхъ». 

<:Он'Ьм'Ёше  л'^вой  руки». 

Кактусъ  средство  съ  не  очень  большимъ  кругомъ  д^й- 
СТВ1Я,  но  въ  своей  сфер']^  оно  им'Ёетъ  важное  значен1е. 

$р|де1|а  ап№е1т1п1|са.  Спигел'т. 

Въ  Спигелш  мы  им^^емъ  другое  цЬнное  сердечное  сред- 
ство. Боли  въ  сердц*  при  этомъ  средств*  так1я  же  сильный, 
какъ  и  при  Каюпуаь^  но  дМств1е  сердца  болЬе  бурно,  ч1^мъ 
при  Каюпуаь  или  Дигитались,  Оно  настолько  бурно,  что 
часто  зам'Ьтно  даже  для  глаза  черезъ  платье,  сотрясая  всю 
грудь,  а  звуки  его  часто  слышны  на  н-Ьсколько  футовъ  отъ 
больного.  Спигел1я  ц]^нное  средство  не  только  при  острыхъ 
поражен1яхъ  сердца,  но  и  при  остающихся  поел*  острыхъ 
приступовъ  хроническихъ  поражешяхъ  клапановъ,  гд*  мы 
им1>емъ  глух1е  дующ1е  шумы  и  приступы  сильнаго  сердце- 
б1ен1я.  Отъ  д*йств1я  этого  средства,  какъ  я  наблюдалъ,  быстро 
успокаивались  жесток1е  приступы  сердцеб1ен]я,  но  не  только 
одно  это,  но  и  постепенное  и  совершенное  изл-Ьчен!©  бол-Ьзни 
клапановъ.  Это  одно  изъ  наилучшихъ  средствъ  противъ  не- 
вралгическихъ  поражешй  головы,  лица  и  глазъ. 

Головныя  боли  обыкновенно  одностороншя,  начинаются 
вь  затылк*  и  распространяются  кпереди.  Он*  ожесточаются 
отъ  мал*йшаго  шума  или  спора.  Он*  усиливаются  вм*ст* 
съ  восходомъ  солнца  и  уменьшаются  съ  его  захожден1емъ,  а 
глазъ  на  пораженной  сторон*  часто  заплывавтъ  слезою. 

Спигелгя  очень  полезна  при  р*сн1ММ|вишуипи,  при 
чемъ  боли  того    же  характера,  какъ  и  п^^^^ЩнМЦ^Боли 


также  пронизывающ1я,  проходягщхя  чрезъ  гоюву  къ  затылку, 
или,  какъ  при  Лкпгэа^  выпирающ1я,  какъ  будто  глазные  яблоки 
были  черезчуръ  велики  для  своихъ  глазныхъ  впадинъ 
(Комокладгя). 

При  всЬхъ  изъ  этихъ  поражен1й,  гд*  Оптелгя  такъ 
дМствительна,  больной  чувствуетъ  ухудшенте  отъ  движешя, 
шума,  вдыхан1я  или  движен1я  глазами.  Это  заставляетъ  насъ 
думать  такн«е  о  Бргонги,  Кали  и  Натр,  мур,,  Лкгпэп>  (дви- 
жен1е),  Белладоннгь  (шумъ)  и  Хина  (прикосновеше,  особенно 
легкое  дотрагиван1е).  Это  безусловно  очень  ц']^нное  средство, 
хотя  и  не  съ  очень  обширнымъ  кругомъ  д'ёйств1я. 

Ка1т1а  ЫКоПа.  Калым1Я. 

Кальмгю  мы  разсматриваемъ  на  этомъ  м-ЬстЬ  потому, 
что  она  видимо  много  похожа  на  Спигелт,  и,  по  словамъ 
Непп^'а,  при  сердечныхъ  бол'&зняхъ  она  хорошо  дЬйствуегь 
поел*  этой  последней. 

Оба  эти  средства  им-Ьють  сильную  невралпю  лица,  но 
Кальмгя  наичаще  правостороннюю,  Спигелгя  левостороннюю. 
Оба  им^ютъ  боли  въ  глазахъ,  съ  ухудшен1емъ  при  вороча- 
тп  ими,  но  Кальмгя  им-Ьетъ  чувство  тугоподвижности  (Русь 
пюкс,  и  Натр,  мур,),  Спигелгя  же  какъ  будто  глазъ  слиш- 
комъ  великъ  для  своей  глазной  впадины.  Оба  сильно  пора- 
жаютъ  сердце  и  полезны  при  сердечныхъ  поражен1Яхъ  ревма- 
тическаго  происхождения.  Оба  им-Ьють  жестокое,  зам-Ётное 
для  глаза,  безпорядочное  д-Ьйствхе  сердца,  при  чемъ  Кальмгя 
временами  им']^етъ  зам1>тиое  замедлея1е  пульса  (какъ  Диги^ 
т/глисъ).  Ревматизмъ  при  Кальмьи,  какъ  и  при  Кактусъ^ 
распространяется  съ  верхнихъ  частей  на  нижшя  (при  Лед^мъ 
идетъ  снизу  вверхъ),  а  боли  внезапно  перем^няють  м^сто. 
Если  мы  пм'Ьемъ  случай  блуждающаго  ревматизма  и  пови- 
дпмому  готовится  осложнеше  со  стороны  сердца,  то  Кальмги 
сл-Ьдуетъ  отдать  предпочтете  передъ  Пульсатиллой,  разу- 
м'Ёется,  принявши  во  вниман1е  и  другге  симптомы. 

Что  касается  невралгпческихъ  симптомовъ  Кальмгщ  то 
они  не  очень  сходны  съ  Спигел1евыми,  кром*  того  лишь,  что 
пом^^щаются  въ  лиц'ё  и  очень  сильны.  Они  различны  и  въ 
отношенш  стороны  поражен1я  и  времени  ожесточешя,  и  Коль-- 
мгя  не  часто  поражаетъ  всю  голову,  какъ  Спигелгя,  Непп^ 
упоминаетъ,  что  при  Кальмги  «слабость  единственный  обгцгй 
симптомъ  при  невралг^и}).Невралгическ^яболи^^[а^Iьл^ш  иногда 
сопутствуются  (или  оставдяютъ  поел*  себя),    он*м*н1емъ  въ 
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пораженныхъ  частяхъ,  походя  въ  томъ  на  Лконитъ^  Хамо- 
миллуу  Гнафалгумъ  и  Платину,  Необходимо  учиться  разби- 
раться въ  этихъ  пувктахъ  сходства  средствъ  въ  д-Ьйствхи  ихъ 
на  какую  либо  область  или  органъ,  а  также  отм^^чать  раз- 
ницу между  средствами,  что  такъ  важно  для  д^^йствительнаго 
врача  гомеопата. 

■ресасиапНа.  Ипекакуана. 

Превосходить  вс*  средства  при  тошнатть.  Всякое  рас- 
стройство, сопровождающееся  постоянной  тошнотой,  при 
чемъ  больному  ничуть  не  д1^лается  легче  отъ  рвоты, — тош- 
нить и  поел*  рвоты  такь  же,  какь  и  до,  воть  что  я  разу- 
м']^ю  подъ  постоянной  тошнотой, — сразу  должно  заставить 
обратить  вниман1е  на  это  средство.  Такая  тошнота  часто 
сопровождаеть  желудочныя  страдан1я  оть  погр'^Ьшностей  вь 
•Ьд*.  Выбирать  зд'Ьсь  иной  разъ  придется  между  Ипекакуа- 
ной и  Пульсатиллой,  такь  какь  и  то  и  другое  средство  по- 
лезны при  желудочныхь  нарушентяхъ,  вызванныхъ  излишнимь 
употреблен1емь  пирожныхъ,  мороженнаго,  свинины,  жирной 
пищи  вообще  и  т.  п.  Пульсатиллу  можно  считать  лучше, 
пока  пища  еще  вь  желудк'Ь,  Ипекакуану  же,  когда  онь  уже 
пусть,  а  тошнота  все-таки  продолжается.  ЗагЬмь,  при  Пуль- 
сатиллп>  языкь  часто  обложень,  какь  при  Аншимон.  круд.у 
а  при  Ипекакуанп  онь  можетъ  быть  обложень  слегка  или  со- 
вершенно чистый.  Впрочемь,  такхя  рвоты  при  чистомь  язътЪ 
не  непреложное  показан1е  для  Ипекакуаны;  это  иногда  нахо- 
димь  вь  числ'Ь  глистныхь  симптомовь,  гд-Ь  Цина  будеть  пред- 
почтительнымь  средствомь.  Дшиталисъ  также  им-Ьетъ  тошно- 
ту въ  случа*  бол'^Ьзней  сердца. 

Ипекакуана  поражаеть  весь  кишечный  тракать.  Однимь 
очень  характеристическимь  симптомомь  является  ощущеше, 
какь  будто  желудокъ  и  киттаи р(1зслаблены  и  опустились  вншъ. 

Есть  три  рода  разстройства  кишечника  или  в^рн-Ье  троя- 
каго  вида  испражнен1я:  1)  сь  явлен1ями  брожен1я — пЬнящхя- 
ся  въ  род*  дрождей;  2)  зеленый  испражненхя — слизпстыя  или 
водянистыя;  3)  слизистый  испражнен1я — дизентерическ1я,  съ 
большимь  или  меньшимь  количествомъ  крови. 

Вс*  эти  три  рода  поноса  бывають  очень  часто  у  д-Ьтей, 
особенно  вь  л*тнее  время,  зачастую  какь  посл'Ьдств1е  обь'Ьд'Ь- 
шя  или  дурной  пищи,  и  зд*сь  пр1емь  Ипекакуаны  200  по- 
править д*ло  и  можетъ  предупредить  переходъ  вь  такь  на- 
зываемую датскую   холеру  или  вос11аМ1|йМНШб1ГЬ  (еп1;его — 
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соИЦв),  являющееся  вер'Ьдко  очень  серьезнымъ  и  упорныиъ 
поражен1емъ.  Ха])актерная  тошнота  явдяется  зд'Ьсь  кЬрньшъ 
показан1емъ  Ипекакуаны. 

Тошноту  мы  найдемъ  и  въ  тЬхъ  случаяхъ  головныхъ 
болей,  гд'Ь  помогаетъ  Ипекакуана,  Головная  боль  какъ  ушиб- 
ная,  во  всЬхъ  костяхъ  головы.  Подобная  головная  боль  мо- 
жетъ  быть  и  ревматическаго  происхождения,  но  и  зд'1^сь  Ипе- 
какуана должна  излечивать,  если  есть  тошнота.  Зат-Ьмъ  мы 
им'Ьемъ  тошнотную  головную  боль  желудочнаго  происхожде- 
н1я,  которой  предшедствуетъ  и  сопутствуетъ  все  время  то- 
шнота. При  томъ  поражен1и,  которое  похоже  на  головную 
водянку  съ  такой  тошнотой,  Ипекакуана  часто  будетъ  въ  н-Ь- 
сколько  часовъ  устранять  весь  случай.  Заг]^мъ  мы  находимъ 
тошноту,  какъ  спутникъ  кашля  при  поражен1яхъ  дыхатель- 
ныхъ  органовъ.  Также  при  кровотечен1Яхъ  и  при  лихорадкахъ, 
при  которыхъ  Ипекакуана  часто  показана.  Короче,  всего  луч- 
ше будетъ  выразиться  словами  Негш^а:  «Тошнота,  мучи- 
тельная, постоянная,  почти  при  всякихъ  разстройствахъ,  съ 
пустой  отрыжкой,  сильнымъ  слюнотечешемъ,  и  позывами  на 
рвоту». 

Но  время  тошноты  лицо  обыкновенно  бл-Ьдиое,  глаза 
запавппе,  сь  синими  обводами,  зачастую  въ  большей  или  мень- 
шей степени  подергиван1е  лица  и  губъ  и  сонливость  посл-Ё 
рвоты.  Мы  имЬемъ  много  средствъ  могучихъ  рвотныхъ,  напр., 
Аншимон,  пгартарик.,  Цинкумъ  сулъфур.,  Лобелгя  и  Лпомор- 
финъ,  но  насколько  я  знаю,  рвота  при  нихъ  не  такъ  упорна 
и  не  бываетъ  въ  связи  съ  такимъ  количествомъ  поражен1Й. 
Разум'Ьется,  никакой  единичный  симптомъ,  какъ  бы  сильно 
онъ  ни  былъ  выраженъ,  не  можетъ  обусловливать  назначе- 
н1я  средства,  если  при  этомь  имеются  друпе  столь  же  р'Ьзк1в 
симптомы.  Напр.,  если  имЬется  жжеше  въ  желудк'Ь,  сильная 
жажда,  но  больной  не  можетъ  пить,  сильное  безпокойство  и 
упадокъ  силъ  (прострац1я),  то  мы  должны  обратить  вниман1е 
на  Арсеникъ,  и  онъ  зачастую  будетъ  наидучшимъ  средствомъ 
посл-Ь  Ипекакуаны^  если  состоян1е  все  ухудшается  и  ухуд- 
шается. 

Ипекакуана  поражаетъ  слизистую  оболочку  дыхатель- 
ныхъ  органовъ  почти  такъ  же  сильно,  какъ  и  пищеваритель- 
ныхъ.  Бываетъ  большое  накоплен1в  слизи,  которая  до  того 
переполняетъ  воздухоносный  пути,  что  какъ  бы  грозигь  уду- 
шешемъ.  Заметьте  слЬдующхе  симптомы: 

«Сильная  задышка,  съ  свис1'1^н1емъ  въ  груди,  сильной 
тяжестью  и  тоскою  въ  предсердш». 
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«Угрожающее  удушеше  всх6дств1е  накоплен1я  слизи». 

Чрезм'Ьрное  скоплен1е  слизи  въ  воздухоносныхъ  путягь, 
видимо,  вызываешь  спазмъ,  на  подо61е  постороеняго  т1^а,  и 
является  удушье  (астма)  или  спазматическ1й  кашель,  или  то 
и  другое.  Но  спазматическШ  кашель  и  астма  очевидно  не  за- 
висятъ  только  отъ  скоплешя  слизи,  такъ  какъ  Ипекакуана 
часто  бываетъ  наилучшимъ  средствомъ  въ  первой  стад1и 
астмы  и  коклюша,  раньше  ч'Ьмъ  зам'Ьчается  присутств1е  слизи. 

ЗатЁмъ:  «Удушаюпцй  кашель,  довод яш;1й  ребенка  до  око- 
ченешя  и  синюхи  въ  ли1гЬ». 

«Коклюшный  кашель  съ  кровотечен1емъ  изъ  носу,  изо 
рта,  съ  рвотой,  съ  остановкой  дыхан1я,  ребенокъ  корчится, 
бл'Ёдный  или  сишй  и  д'Ёлается  неподвижнымъ». 

Воспалев1е  легкихъ  у  д'Ьтей  съ  обильными  слизистыми 
хрипами  въ  груди^  скорымъ,  свистяп^имъ  дыхашемъ,  синю- 
хой кожи,  бл'Ьдностью  лица,  находитъ  себ'Ё  очень  действи- 
тельное средство  въ  Ипекакуангь. 

Старики  съ  эмфиземой,  съ  хронической  астмой  также 
получаютъ  большое  облегчен1е  отъ  Ипекакуаны. 

Такимъ  образомъ,  мы  могли  бы  свести  страдания  ды- 
хательныхъ  органовъ  къ  двумъ  состоян1ямъ:  во  1-хъ,  гЬ  слу- 
чаи, въ  которыхъ  бываетъ  чрезмерное  накоплен1е  слизи,  и 
во  2-хъ,  случаи,  гд*  характеристическую  черту  составляетъ 
спазмъ.  Разум'Ьется,  въ  расчетъ  должны  быть  принимаемы 
всЬ  симптомы,  чтобы  можно  было  сд'Ёлать  различ1е  между 
Ипекакуаной  и  другими  средствами,  им'Ьющими  т'Ь  же  самыя 
объективный  состоян1я  и  услов1я. 

Заслуживаютъ  достойнаго  внимав1я  и  кровоостанавли- 
вающ1я  свойства  этого  средства.  Еровотечевхя  бываютъ  изъ  но- 
са, желудка,  прямой  кишки,  матки,  легкихъ,  мочевого  пузыря, 
изъ  всЁхъ  отверст1й  т']^ла.  Такъ  бываетъ  и  при  КроталюсЪу 
но  кровь  при  Ипекакуанп»  ярко  красная,  не  разложившаяся. 
Ацид,  сульфурик,  также  им-Ьетъ  кровотечен1я  изъ  всёхъ  от- 
верст1й  т^ла,  но  отличны  друпе  симптомы.  При  Ип€какуанп> 
кровотечен1е  активное,  обильное,  ярко-красное.  Это  средство 
лучше  даже  Секале  при  посл1^родовомъ  кровотечен1и.  Позволю 
себ*  отметить  нЬкоторыя  другая  средства  противъ  крово- 
течен1й: 

Ипекакуана,  Яркая  кровь,  обильная,  съ  труднымъ  дыха^ 
в1емъ  и  тошнотой. 

Ахонитъ.  Активное,  яркое,  сильный  страгь  и  тоска. 

Арника,  Отъ  поврежден1й,  тблеснаго  утомлен1я,  фиви- 
ческаго  напряжешя. 


^о4       ОЧЕРКИ  клинической  фармаколопи;  ипекакуана. 

Белладонна.  Кровь  яркая,  б1ен1е  шейныхъ  сосудовъ  (ка- 
ротидъ),  приливъ  (конгест1я)  къ  голов*. 

Карбо  вегетаб.  Полный  почти  калляпсъ  (уиадовъ  силъ), 
бл'Ёдное  лицо. 

Хина,  Сильная  потеря  крови,  звовъ  въ  ушахъ,  обмо- 
рочность. 

Крокусъ,  Кровь  сгустами  въ  вид*  длинныхъ  темныхъ 
жилокъ. 

Феррумъ.  То  жидкая,  то  сгустками  кровь,  сильная  кра- 
снота лица,  или  попеременно  то  красное,  то  бледное. 

Ггосцгамусь.  Бредъ,  дрожаше  и  подергиванхе  мускуловъ. 

Жяхезисъ.  Разложившаяся  кровь,  осадокъ  въ  род*  переж- 
женой соломы. 

Ероталюсъ,    Эляпсъ  и   Лцид.   сульфур.   Темная   жидкая 
кровь,  сразу  изъ  вс*хъ  отверстШ. 

Ацид.  нитрик.  Активное  кровотеченге  яркой  кровью. 

Фоефоръ.  Обильное  и  упорное  даже  изъ  маленькихъ  ра- 
нокъ  и  опухолей. 

Платина,  То  жидкое,  то  твердыми  темными  сгустками. 

Пульсатилла,  Перемежающееся  кровотечеше. 

Секале.  Пассивное  истечен1е  у  слабыхъ,  кахектичныхъ 
женщинъ. 

Сульфуръ^  При  псорическомъ  сложенш;  при  неусп*х'*> 
другихъ  средствъ. 

Разумеется,  кровотеченхе  есть  только  одинъ  изъ  сим- 
птомовъ  и  само  никогда  не  можетъ  давать  надежной  опоры 
для  показан1я  средства.  Но  Ипекакуана  одно  изъ  лучшихъ 
средствъ,  если  показана. 

Ипекакуана  хорошо  известное  въ  нашей  школ*  сред- 
ство противъ  перемежающейся  лихорадки.  Яръ  рекомендуетъ 
ее  въ  начал*  вс*хъ  случаевъ,  если  н*тъ  спещальныхъ  по- 
казан1й  для  какого  нибудь  средства,  и  говоритъ,  что  «посту- 
пая такимъ  образомъ,  онъ  получилъ  изл*чеше  во  многихъ 
случаяхъ  лихорадки  и  малярш  поел*  первыхъ  же  пр1емовъ». 
Что  бы  ни  говорить  противъ  такого  способа  назначен1я,  онъ 
во  всякомъ  случа*  заслуживаетъ  предпочтен1я  передъ  неиз- 
м*ннымъ  назначен1емъ  Хинина  въ  старой  школ*,  потому  что 
Ипекакуана  будеть  изл*чивать  бол*е  случаевъ,  ч*мъ  Х.ининъ^ 
причиняя  при  томъ  вреда  неизмеримо  мен*е.  Но  Ипекакуана 
можетъ  разум*ется  изл*чивать  скор*е  хинина  въ  случаяхъ, 
гд*  она  гомеопатична  и  въ  потенцированной  л*карственной 
форм*. 
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Весь  случай  обыкновенно  опред'&ляется  однимъ,  тремя 
руководящими  симптомами^  какъ  напр.: 

Ипекакуана.  Постоянная  тошнота  во  время  одной  или 
всЬхъ  стад1й. 

Лрсеникъ,  Неправильность  въ  развит1и  лихорадки;  силь- 
ная жажда  во  время  жара,  вода  пьется  небольшими  ко- 
личествами. 

Эвпатор.  перфол.  Боли  въ  костяхъ;  рвота  желчью  при 
конц'6  озноба. 

Игнацгя.  Ознобъ  уменьшается  отъ  вн^&шняго  тепла;  ча- 
стые вздохи. 

Капсикумъ.  Ознобъ  начинается  со  спины  между  лопат- 
ками и  оттуда  распространяется. 

Нуксъ  вом.  Во  время  жара^  если  хоть  чуть  раскроется, 
является  ознобъ. 

Натр.  мур.  Ознобъ  между  Ю—И  час.  дня;  голову  какъ 
разрываетъ  во  время  жара;  съ  появленхемъ  пота  легче;  когда 
раньше  принимался  уже  Хининъ. 

Русь.  Кашель  при  озноб'Ь;  безпокойство  и  сухой  языкъ 
во  время  жара;  ворочается  сюда-туда. 

Подофилюмъ.  Сильная  говорливость  во  время  озноба  и 
жара;  желтуха. 

Антимон.  тарт.  Большая  сонливость  въ  перюд%  жара 
и  пота,  бл'Ёдность  лица. 

Эти  характеристическ1е  признаки  довольно  надежны.  Они 
показываютъ  также,  каково  многоразлич1е  средствъ  и  какъ 
необходимо  разбираться  въ  нихъ  врачу  при  выбор*!^  средства 
для  каждаго  частнаго  случая.  Послабляющая  (ремиттирующая) 
лихорадка  нерЬдко  также  уступаетъ  Ипекакуамь. 

Ап{|топ1ит  ^аИапсит  (Таг1аги$  етеИсиз).  Антимон.  тартар. 
(Тартар,  эметик.). 

Это  другое  могучее  рвотное.  Я  помню  время,  когда  ал- 
лопаты постоянно  прибегали  къ  нему  «для  очищешя  желудка». 
Теперь  въ  мод-Ь  полоскать  желудокъ  черезъ  зонды,  а  кишеч- 
никъ  вымывать  клизмами.  Но  несмотря  на  эти  улучшен1я, 
«чистка  кишечника»  производится  еще  и  теперь,  потому  что 
пищеварительный  каналъ  будто  бы  чистить  самъ  себя  не  спо- 
собенъ  и  долженъ  быть  подвергаемъ  уборк']^  такъ  же  регулярно, 
какъ  и  комнаты  въ  дом'Ь. 

У  васъ  не  употребляется  ни  Антимон,  тартар,^  ни  ка- 
кое либо  другое  средство  для  подобнаго  рода  ц^^ей  очисти- 
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тельной  рвоты.  Наша  терап1я  употребляетъ  это  средство, 
какъ  и  друг1я,  по  правилу  згтйга  згтгНЬиз.  Тошнота  Антим. 
тарт,  столь  же  сильна^  какъ  и  Ипекакуаны,  но  не  столь 
постоянна,  а  поел*  рвоты  уменьшается.  Я  нахожу  его  бо- 
л'Ье  специфичнымъ  холер'!^^  ч-^мъ  что  либо  другое.  Въ  те- 
чен1е  бол*]^  чЬжъ  двадцати  пяти  л-Ьтъ  я  р1^дко  ваходилъ  ну- 
жнымъ  прибегать  къ  другому  средству,  и  только,  когда  име- 
ются жесток1я  судороги  въ  желудк*  и  кишкахъ,  обращаюсь 
къ  Купрумъ  метал. — Антимонгумъ  тартар.  им'Ьетъ  тошноту, 
рвоту,  испражвешя,  простращю,  холодный  потъ  и  оглушеше 
или  сонливость,  которыми  характеризуются  почти  всякие  серь- 
езные случаи  холерной  бол'1^зни,  и  уже  поел*  двухъ,  трехъ 
пр1емов7>,  каждый  поел*  рвоты,  я  уже  зам*чалъ  облегчен1е 
состоян1я.  Это  средство  обыкновенно  въ  руководетвахъ  не 
рекомендуется  при  этой  бол-Ьзни,  но  оно  драгоц-Ьнное,  какъ 
въ  этомъ  я  убедился  своимъ  обширнымъ  опытомъ. 

Если  бы  Антимон,  тартар,  обладалъ  только  этой  одной 
целебной  способностью,  которая  проявляется  имъ  въ  области 
дыхательныхъ  органовъ,  то  онъ  долженъ  быть  признанъ  не« 
зам*нимымъ.  Все  равно,  каково  бы  ни  было  назваше  страт- 
дан1я,  бронхитъ  ли  это,  воспалеп1е  легкихъ,  коклюшъ,  астма, 
если  только  им-Ьется  большое  накопленхе  слизи  съ  грубыми 
хрипами,  а  силъ  у  больного,  видимо,  не  хватаетъ,  чтобы  из- 
вергнуть ее,  Антимон.  тартар,  первое  средство,  которое 
должно  приходить  на  мысль.  Это  в-Ьрно  во  всякихъ  возра- 
стахъ  и  гЬлосложен1яхъ,  особенно  же  у  д-Ьтей  и  стариковъ. 

Есть  одинъ  симптомъ,  который  весьма  часто  сопутст- 
вуегь  так1е  случаи,  это  болыиая  сонливость^  иногда  доходя- 
щая до  оглушен1я  (коматозности).  Это  бываетъ  не  только 
при  забол'Ьван1яхъ  дыхательныхъ  органовъ,  но  и  при  датской 
холер*,  эпидемической  холер*,  перемежающейся  лпхорадк*. 
При  воспален1и  легкихъ  сильную  сонливость  могутъ  им*ть  и 
Антимон.  т^рт.  и  Отумъ^  но  спутывангя  при  выбор*  не 
должно  быть,  такъ  какъ  лицо  при  Опгумъ  темно-красно  или 
пурпуровое,  бываютъ  вздохи  или  затрудненно-храпящее  (стер- 
торозное) дыхан1е.  При  Антим.  тар^п.  лицо  всегда  бл*дное 
или  синюшное  безъ  красноты,  а  дыхан1е  не  хрипливое. 

При  сонливости  есть  трое  средетвъ:  Опгумъ,  Антим. 
тарт.  и  Нуксъ  мосхата^  но  кром*  этого  общаго  симптома^ 
они  не  похожи  другъ  на  друга. 

Антим.  тар7п.  одно  изъ  наилучшихъ  средетвъ  противъ 
опеченен1я  (гепатизащи)  легкихъ,  произшедшаго  во  время  ихъ 
воспалешя. 
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ЗщЬсъ  при  постукиванш  груди  находятъ  тупость  звука, 
а  затЬмъ  отсутств1е  легочнаго  дыхательнаго  шума,  больной 
же  бл-Ьденъ,  слабь  и  сонливъ.  Если  въ  такихъ  случаяхъ  Суль- 
фурь  не  ускоряетъ  разр'Ьп1ен1я,  то  посл']^днее  производится 
Антимон.  тахупг,  Я  прим']Ьнялъ  его  съ  хорошими  результатами 
въ  самыхъ  высокихъ  разведен1яхъ. 

1п8  уег$1со1ог.  Ирисъ. 

Это  также  средство,  способное  причинять  сильную  тош- 
ноту и  рвоту.  Оно  иногда  оказываеп»  большую  услугу  при 
датской  холер'Ё.  Извергаемое  рвотой  обыкновенно  очень  кисло, 
настолько,  что  осадняетъ  горло. 

Желудочный  страдан1я  этого  средства  часто  сопровож- 
даются жженгемъ  въ  лзыкгь^  горлгь^  пиш;евод'Ь  и  желудк'Ь,  а 
если  есть  поносъ,  то  жжев1емъ  и  въ  заднемъ  проход*.  Это 
жжен1е  въ  пищеварительномъ  канал^^  весьма  характерная 
черта  Ириса. 

Рвота  не  всегда  кислая,  но  можегь  быть  горькая  или 
сладковатая.  Бываетъ  также  обильное  слюноотд'Ьлен1е.  Я  разъ 
вид-Ьлъ  случай  желудочнаго  страдан1я  у  дамы  среднихъ  л-Ьтъ. 
Были  частые  приступы  рвоты  тягучей,  светлой,  очень  вяз- 
кой слизью.  ЗатЬмь  рвота  стала  темно-окрашенной,  въ  родЬ 
кофейной  гущи.  Больная  сделалась  очень  слабой  и  вырывала 
всякую  пии^у.  Сильное  также  отд-Ьленхе  вязкой  слюны.  Былъ 
данъ  Кали  бги:ром.  безъ  всякой  пользы,  Ирисъ  же  изл^чилъ 
совершенно  и  въ  короткое  время. 

Ирисъ  также  одно  изъ  наилучшихъ  средствъ  противъ 
тошнотной  мигрени.  Эта  головная  боль  видимо  желудочнаго 
или  печеночнаго  происхожден1я  и  нер']^дко  начинается  мерца- 
ющимъ  пятномъ  передъ  глазами.  Я  обыкновенно  давалъ 
средство  въ  3-мъ  дЁлен1и,  но  въ  посл15дн1е  годы  давалъ  его 
въ  50-мъ  и  бол'Ье  доволень  поздиМшими  результатами. 

Ирисъ  рекомендуется  при  седалищной  невралпи,  но  у 
меня  н-^тъ  опыта  въ  этом  ь  случа*.  Онъ  повидимому  д^йствуетъ 
всего  могущественн-Ье  на  пищеварительные  пути.  Не  употреб- 
лялъ  я  его  никогда  и  при  кожныхъ  забол'Ьван1яхъ. 

$апдитапа  сапа(1еп$1$.  Сангвинар1Я. 

Тошнотная  мигрень:  головная  боль  начинается  съ  за- 
тылка, оттуда  распространяется  на  всю  голову,  гн']^здится 
надъ  правымъ  глазомъ,  съ  тошнотой  и  рвотой;  больной  про- 
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ситъ,  чтобы  комната  была  затемнена  и  чтобы  его  совершенно 
не  безпоЕоили.  МкЬ  удавалось  достигнуть  изх&чен1я  въ  очень 
давнихъ  случаяхъ  тошнотной  мигрени  этого  рода. 

Рыхлый  кашель  съ  дурно  пахнущей  мокротой,  при  чемъ 
этотъ  дурной  запахъ  зам'Ьчается  и  самимъ  больнымъ.  Кашель 
такой  обыкновенно  остается  посл'Ь  остраго  тяжелаго  бронхита 
или  легочнаго  воспалешя,  и  кажется  такъ,  что  д'кю  перей- 
деть  въ  чахотку.  Можеть  быть  также  и  лихорадочное  состоя- 
н1е  съ  р'Ёзкимъ  румянцемъ  на  щекахъ,  напоминающее  изну- 
рительную (гектическую)  лихорадку.  Сангвинаргя  помогала  во 
многихъ  такихъ  случаяхъ.  Вго^т^^п  употреблялъ  алкалоидъ  вгь 
1-мъ  растираши  съ  превосходнымъ  результатомъ.  200-е  д'Ьлеше 
им'Ьетъ  такой  же  усп1^хъ.  Сангвинаргя  оказывала  мн^Ь  хоро- 
шую услугу  при  тифозвомъ  воспаленш  легкихъ  съ  сильной 
задышкой  и  р'!Ьзкимъ  румянцемъ  на  щекахъ.  Правое  легкое 
какъ  будто  8ам'1&тн^^е  поддается  вл1ян1ю  средства  и  въ  острыхъ, 
и  въ  хроническихъ  случаяхъ.  «Ревматическая  боль  въ  пра- 
вой рук'Ь  и  плеч'Ё,  ухудшен1е  ночью  въ  постели,  невозмож- 
ность поднять  руки  л.  Такое  состоянхе  я  часто  устранялъ 
Сангвинаргей.  Я  вид'ёхь  изл'Ьчензе  давнихъ  такихъ  случаевъ 
одной  дозой  перваго  растиран1я.  Тоже  самое  и  отъ  высокихъ 
д']У[ешй. 

Приливы  жара,  съ  жаромъ  въ  ладоняхъ  и  подошвахъ, 
у  климактерическихъ  женщинъ  также  находясь  средство  въ 
Сангвинарги.  Она  иногда  показана  посл'Ь  неусп]^ха  отъ  Суль- 
фура  и  Ляхезнса,  особенно  если  им']Ьется  р-Ьзко  очерченный 
румянецъ  на  щекахъ. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-ра  X  (Лагке, 
(съ  авгл1йскаго,  продолжен1е  ^\ 

Кислоты. 

Кислая  отрыжка,  Лцид.  сульф,  3,  черезъ  4  часа, —  Съ 
желудочной  болью  (гастралНя)  и  отрыжкой  газами,  Аргент, 
нитр.  6,  черезъ  4  часа. — Посл-Ь  -Ьды;  что  бы  «е  съ-Ьсть,  осо- 
бенно же  жирное,  масляное  и  сахаристое,  возбуждаетъ  кис- 
лоты; родъ  диспепс1и  (несваренхя),  которая  предшествуеть 
бугорчатк*.  Кальк,  карб.  6,  через7>  4  часа. — Отрыжка  пищей 


1)  См.  стр.  24,  48,  75,  168,  143,  209. 
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съ  кислотой,  часъ  посл1^  "ёды;  замиранхе  подъ  дожечвой, 
Оульф,  6,  черезъ  4  часа. — Чувство  распиранья  поел*  малей- 
шей "^^ды,  запоръ,  насыщенная  моча  съ  краснымъ  осадкомъ, 
Ликопод.  6,  черезъ  4  часа. — Постоянный  отрыжки  и  рвоты 
очень  кислой  жидкостыо,  Робинга  3,  черезъ  4  часа. — При 
симптомахъ  обильныхъ  газовъ,  Карбо  вегетп,  6,  черезъ  4  часа. 
См.  также  Несварен1е  пищи  (диспепс1я). 

Кожа. 

Кожа  точно  также  одинъ  изъ  главныхъ  органовъ  т^^а. 

Кожа  также  одинъ  изъ  главныхъ  органовъ  т-Ёла.  Пред- 
ставляя покрышку  тЬла^у  она  содержитъ  множество  пото- 
выхъ  и  сальныхъ  железокъ^  дающигь  маслянистое  вещество 
д1Ьлающее  кожу  мягкой  и  гибкой.  Поэтому  очень  важно,  чтобы 
кожа  была  здорова.  Для  этого  необходимы  упражнен1я,  расти- 
рашя,  чистоплотность  и  здоровое  питан1е.  Обмыван1е  прох- 
ладной водой  съ  обтиран1емъ  грубымъ  полотенцемъ  по  утрамъ 
превосходная  м1^ра  для  лицъ  кр-Ьпкихъ,  им-Ьющихъ  хорошую 
реакщю.  У  лицъ  бол'Ёе  слабыхъ  необходима  бол'Ье  теплая 
вода,  а  у  очень  зябкихъ  и  чувствительныхъ  къ  холоду  и  сы- 
рости для  обтирашя  можно  брать  спиртъ.  Лицамъ,  им'Ьюшд1мъ 
сухую,  шершавую  кожу,  плохо  питающимся,  необходимо  вти- 
раше  на  ночь  рыбьяго  жира  и  спать  подъ  фланелевымъ  од*- 
яломъ.  Утромъ  посл"!!  этого  нужно  обмывать  гЬло  тепловатой 
водой  и  растирать  грубымъ  полотенцемъ.  Зябк1я  лица  должны 
од'Ёваться  въ  шерстяное.  Для  укр'Ёплен1я  здоровья  кожи  не 
лишни  лекарства  (раза  2—3  въ  день):  Гепаръ  сульф.  6,  если 
кожа  наклонна  къ  забол'Ёван1ямъ,  малМшая  царапина  ведетъ 
къ  воспаленш. — Петрол.  3,  поел*  Гепаръ. — Сульфуръ  3,  когда 
кожа  раздражительна  и  склонна  къ  зудящимъ  сыпямъ. — Селе- 
нгу мь  6,  при  ощущенш  ползанхя  чего-то  живого  на  кож*. 

Трещины  на  нотгь. — На  носу:  Петрол.  3,  черезъ  6  ча- 
совъ;  м*Ьстно  смазыван1е  вазелиномъ. — Вол-Ьзненнын,  кровя- 
нящ1я  трещины  въ  ноздряхъ,  Графишь  6,  черезъ  6  часовъ; 
м*стно  вазелинь.=Ла  губахы  трещины  и  язвинки.  Гра- 
фить 6,  черезъ  6  часовъ. — Трещина  по  середин*,  Натр, 
мур.  6,  черезъ  6  часовъ. — У  угловъ  рта,  1)  Петрол.  3,  че- 
резъ 6  часовъ;  2)  Кондур.  в,  черезъ  3  часа;  м'Ьстно  смазы- 
вате  вазелиномъ  на  ночь.=2Га  руксисы  см.  Руки. 

Воспалвмя  ноти,  см.  Чир1Й,  Нарывъ,  Рожа,Сыли  (ниже). 

Болгьзнемная  окраска  ноти. — Синля^  Цганощ  врожденная 
или  самостоятельная  синюха,  Гусь  3,  черезъ  6  часовъ;  когда 
синюха  обусловливается  порокомъ  сердца,  и  вообще  является 
симптомомъ  другихъ  забол*вашй,  необходимп  ^^^I1IА^^е  посхЬд- 
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вюъ,=^Желтая  окраска  см.  Желтуха;   бронзовая  см.   Адиссо- 
нова  болезнь. 

Сыпи, — Мнопя  забол']^ван1я  проявляются  воспадитель- 
выми  поражен1ями  кожи.  Изв1^стнаго  рода  острыя  лихора- 
дочныя  забол^^ван^я,  какъ  напр.  тифъ,  корь,  скарлатина,  оспа 
и  др.  им'1^Ю1^  наибол']^е  характерный  черты  въ  своеобразныхъ 
воспалительныхъ  кожныхъ  явлен1ихъ.  ЗагЁмъ  некоторый  хро- 
ническ1я  бол'Ёзни  также  способны  давать  кожный  проивлен1и. 
Таковы  напр.  подагра,  золотуха,  ревматическ1я  состоян1я- 
Такимъ  образомъ  мног1я  кожныя  забол']^ван1я  явл  лютея  про- 
явлен1емъ  общаго  забол'Ьвашя  организма,  почему  и  Л']^чен1е 
нхъ  должно  быть  общее,  внутренними,  а  не  местными  сред- 
ствами. Иногда  больные  даже  лучше  себя  чувствуюп»,  когда 
бол-Ёзнь  проявляется  кожными  явлен1ями,  а  такъ  называемое 
«ск2)ыт1еу>  высыпангя,  обусловливающееся  нередко  простудой, 
м-Ьстнымъ  л'Ьчен1емъ,  можетъ  вызывать  нежелательный  бол-Ьз- 
ненныя  явлен1я.  Вт.  посл-Ьднемъ  ел  уча*  требуется  и  особое 
д'Ьчен1е:  при  скрытии  высыпи  въ  хроническихъ  слу^хаяхъ, 
Сульфуръ  6,  через  ь  8  часовъ. — При  экзем*,  рож*,  скарлатин*, 
кори,  съ  похолод*н1емъ  и  упадкомт.  силъ  (простращей),  Кам- 
фора в,  по  капл*,  через'ь  74  часа.  Если  проявлен1е  в-ь  груд- 
ныхъ  симптомахъ,  Ерюнгя  1,  черезъ  часъ.  При  мозговомъ 
угнетен1и,  Купр.  ацет.  ЗХ,  черезъ  часъ. 

I.  Пятнистыя  сыпи:  I.  Розеола, — Высыпь  розовыхъ 
пятент»,  похожихъ  на  коревыя.  Оп»  кори  сыпь  эта  отли- 
чается отсутств1емъ  катаральныхъ  симптомовъ  и  незначи- 
тельной лихорадкой.  Бо.1*знь  не  опасная,  не  заразная  и  про- 
ходптъ  въ  нисколько  дней.  Изъ  л*карствъ:  Беллад.  3,  черезъ 
2  часа. — Если  есть  лихорадочное  состоян1е,  Акон.  3,  черезъ 
1  часъ. 

II.  Эритэма.  Сыпь  въ  вид*  простыхъ  воспалительныхъ 
пятенъ,  иногда  припухшихъ,  сопровождается  иногда  лихора- 
дочнымъ  состоян1ем'ь,  высыпать  можетъ  на  разныхъ  частяхъ 
т*ла,  но  особенно  на  передней  поверхности  голеней.  Л*кар- 
ства  при  простой  эритэм*:  Беллад,  3,  черезъ  2  часа.  У  ста- 
рыхъ  всл*дств1е  затрудненнаго  кровообращетя,  Мезер.  1, 
черезъ  2  часа.  Узловатая  эритэма:  Апис^,  4Х?  через'ь  2  часа, 
(а  если  бываетъ  сильная  лихорадка,  то  сначала  давать  Акон,  3, 
черезъ  1  часъ).  Если  есть  сильный  ревматическ1я  боли,  Русь  3, 
черезъ  2  часа. 

П1.1{2ювоподтечн<1Я  пягпнистая  сыпь.  11урпур}а,— Простая 
безлихорадочная — 1)  Арника  3,  черезъ  2  часа;  2)  Фосф.  3, 
черезъ  2  часа;  3)  гд*  есть  ненормальность  въ  самихъ  крове- 


носныхъ  сосудахъ,  Голам,  3,  черезъ  2  часа. — л 
пурпура — съ  лихорадкой,  болями  въ  члевахъ    » 
ностью — 1)  Акон.  3,  черезъ  1  часъ;    2)  Мерку 
резъ  1  часъ.  Безпокойство,  общая  бол'Ьзненнос^ 
шаются  въ  поко^,   Русь  венен.  3,  черезъ  2  час; 
хорадва  вялаго  характера,   Арсен.  3,  черезъ  2 
точивая    пурпура — когда    бываютъ   кровотечес 
десевъ  и  другихъ  поверхностей,  сердцеб1ен1е,  б^ 
и  слизистыхъ  оболочекъ,  мад'Ьйшая  рана  легко 
течен]е,  Фосф,  3,  черезъ  4  часа. — Невыносимые 
койство,  слабость,  болЬзненность,  тугоподвижнос 
суставовъ,  Русь  венен,  3,  черезъ  2  часа. — Варико 
пассивное  кровотечен1е,  чувство  разбитости    и   ; 
всемъ  тЬл-Ь,   Гамом.  3,   черезъ  2  часа. — ^Десны 
дурной    запахъ    изо   рта,    мускулы   вялы,    опух 
Меркур.  вш.  6,  черезъ  2  часа. — Ухудшенхе  всЬхт 
посл-Ё  сна,  сухость  горла  безь  жажды,   горло  сн; 
чувствительно  къ  прикосновенш,  сильное  умствв! 
ческое  истощен1е,  ледяной  холод-ь  въ  ногахъ,   Л, 
рез'ь  4  часа. — При    нервной  угнетенности,   Ацид 
по  дв-Ё  капли,  черезъ  2  часа. — Разложен1е  крови, 
черезъ  2  часа.  См.  также  Кровоподтеки. 

IV.  Оапролихорадочныя  сыпи:  Корь,  Сиарлати! 
Оспа  см.  эти  слова. 

2.  Зудящ1я  сыпи:   I.  Крапивная  сыпь,   Крат 
тикаргя. — Это  поражен1е  характеризуется  быстры 
н1емъ  б'Ьловатыхъ  волдырей  на  воспаленно   краен 
ности  кожи,  сильнымь  зудомъ,  жжен1емъ,  жа^1ен1( 
болью.    Вызывается    простудой,    изв-Ьстнаго   рода 
веществами.  Въ  стьжихь  случаяхъ  дается:  Аписъ 
2  часа.    Если  улучшен1Я  за  день,  два  не  заметно, 
гидратъ  ЗХ,  черезъ  8  час.  Если  причиною  желуд 
стройства,   языкь   обложенный,   Амт.   круд.  3,    п 
черезъ  4  часа.    Отъ  простуды  иди  сырости,  Дуль 
резь   2    часа. —  Въ  хроническихь   случаяхъ:   Астаг 
сиз   Яиу1а<;11|8,    Сапсег    Яиу1а1Ш8,    сапсег   а81аси8) 
4  часа.    Когда  раздражен  1е  является    по  ночамъ  в 
Сульф.  3,    чврез7>  6  час.    У  лицъ  слабыхъ,    языкт 
жажда,  сильное  жжен1е,   Арсен.  3,   черезъ    4    часа 
лые  случаи;    запоръ;   землистый  цв-Ьтъ  лица,  Нат 
через-ь  8  час. 

II.  Экзема. — Кожное   забол-Ьванхе,   выражают 
ними  пузырьками  на  воспаленномъ  основан1и  кожи. 
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лопаются  и  источаютъ  водянистую  жидкость;  сыпь  очень  зу- 
дящая. Экзема  одна  изъ  весьма  частыхъ  бо^^^^ней,  мног1я 
лица  подвержены  ей  перходически,  особенно  весною  и  осенью. 
Она  обыкновенно  является  выражетемъ  неудовлетворитель- 
наго  общаго  здоровья  и  потому  одно  м'Ьстное  л'Ёчен1е  можетъ 
быть  не  только  безрезультатнымъ,  но  даже  вреднымъ.  Экзема 
одно  изъ  обыкновеннМшихъ  проявлешй  того  хроническаго 
состояшя  организма,  которое  Ганеманъ  называлъ  псорой, 
Лтьченге:  простая,  острая,  общая  или  м'Ёстная  экзема,  Русь 
вечен.  3,  черезъ  6  час.  (Когда  экзема  общая,  очень  помогаегь 
л']Ьчен1ю  абсолютно  молочная  дтэта.  Давая  Русъ,  можно  ожи- 
дать ожесточешя.  Если  это  произойдетъ,  то  л-Ькарства  не 
сл*дуетъ  м-Ьнять,  но  взять  одну  дозу  высшаго  д'Ьлен1я  (30) 
того  же  самаго  средства  и  выждать  результата.  Наружно 
бываетъ  полезна  ванна  изъ  отрубей:  четыре  фунта  отрубей 
варить  съ  небольшимъ  количествомъ  соды  въ  23  стакавахъ 
воды,  а  зат1&мъ  добавляется  еще  воды  сколько  нужно  для 
ванны.  Если  экзема  м-Ёстная,  полезнЁе  примочки  изъ  указан- 
наго  отвара;  растворъ  Еуры,  изъ  двадцати  гранъ  на  фунтъ 
воды;  вазелинъ,  если  требуется  мазь.  Для  обмывашя  употреб- 
лять мягкую  воду).  Сухая  раздражительная  экзема,  Алюмина  5, 
черезъ  4  часа. — Экзема  на  тыл1Ь  кисти  руки  (экзема  хл-Ьбо- 
пековъ  и  бакалейщиковъ),  Бовиста  6,  черезъ  6  час. — На  лиц* 
и  половыхъ  частяхъ,  сильный  зудъ,  Кртпонъ  3,  черезъ  6  час. — 
Лпцо;  половыя  части;  задн1й  проходъ;  сильный  продолж1ггель- 
ный  зудъ,  а  посл'Ё  чесашя — боль,  Лнтим,  круд,  6,  черезъ 
6  час. — На  ладоняхъ  рукъ,  Графмпъ  8,  черезъ  6  час. — Эк- 
зема на  подбородк-Ь  у  мущинъ,  Цикупш  3,  черезъ  4  часа. — 
ироническая  экзема:  Бол'1^е  сухая,  ч1^мъ  мокнущая  экзема, 
Арсен.  3,  черезъ  6  час. — Сухая,  очень  раздражительная,  по- 
дагрическая экзема,  Алюмина  6,  черезъ  4  часа. — Мокнущая, 
Меркур,  кор.  3,  черезъ  6  час. — Кровянящ1Я  трещины,  скуд- 
ное выд-Ьленхе,  Петрол.  3,  черезъ  6  час. — Просачиван1е  клей- 
кой жидкости;  экзема  за  ушами,  Г2шфитъ  6,  черезъ  6  час. — 
Застар-Ьлая  экзема,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ  1  часъ. — Гной- 
пиковая  (импетигинозная,  пустулезная)  экзема:  Русь  вечен.  3, 
черезъ  6  час. — У  золотушныхъ  д-Ьтей,  Мерк.  корр.  3,  черезъ 
6  час. — Въ  хроническихъ  случаяхъ,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ 
6  час. — Красная  экзема:  1)  Русъ  венен.  3,  черезъ  6  час. — 
2)  Петролеумь  3,  черезъ  8  час;  наружно  вазелинъ;  3)  Ар- 
сен. 3,  черезъ  8  час. — Экзема  головы,  гЬ  же  л-Ькарсатва,  какъ 
и  при  простой  экзем'Ь,  но  чаще:  1)  Шола  гприк.  1,  черезъ  6  час.; 
2)  Винка  миноръ  1,  черезъ  6  час;  наружно  Винка-глицеринъ 
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(изъ  драхмы  У1пса  в  на  унщю  глицерина). — Въ  хроническихъ 
случаяхъ — 1)  Сепгя  6,  черезъ  6  час.;  2)  Гепаръ  сульф,  6, 
черезъ  6  час.;  3)  Сухая,  Ликопод.  6,  черезъ  6  час. — Есгета 
тагдтаЫт, — паразитическое  забо^1^ван^е,  всего  лучше  усту- 
паетъ  Сулъфуру  3,  черезъ  6  час.  и  наружно  сульфуръ-мазь. 
3.  Лишайныя  сыпи,  Названхемъ  лишай  именуютъ  раздич- 
наго  рода  кожнын  высьшангя. 

I.  Лишай  сухой,  ЫсЬеп, — представляется  въ  вид-Ь  круго- 
выхъ  групт^  плоскихъ,  не  зудящихъ  и  не  мокнущихъ  пупы- 
рышковъ,  буро  или  ярко  красныхъ,  иногда  напомппающихъ 
родъ  крапивнаго  волдыря  (ИсЬеп  игНсаЬиз)  и  тогда  зудяхщй. 
Чаще  всего  на  почв-Ь  золотухи).  Л-Ькарства:  Сульфуръ  6,  че- 
резъ 4  часа. — При  ИсЬеп  игМса^из,  Апись  ЗХ?  черезъ  2  часа. — 
Красный  или  плоск1й  лишай  (ПсЬ.  гиЬег  или  р1апи8),  Арсен.  3, 
черезъ  6  часовь. — Золотушный,  Арсен,  год.  ЗХ,  по  2  грана, 
поел*  -Ьды;  наружно  смазываше  рыбьимь  жиромъ  и  его  же 
внутрь. 

II.  Лишай — Герпесъ^  Негрез.  Сыпь  изъ  группъ  пузырь- 
ковъ  съ  прозрачнымъ  содержимымъ. — На  лиц-Ь,  Русь  3,  че- 
резъ 2  часа. — На  половомъ  членЬ,  Мерк,  солюб.  6,  черезъ 
4  часа. — Круговой  (Ьегр.  с1гс1па1и8  или  1П8),  Теллур.  6,  че- 
резъ 4  часа. 

П1.  Лишай  стригущгй. — Это  забол']^ван]е  характеризует- 
ся высыпыо  въ  вид*  круговыхъ  красныхъ  бляшекъ  съ  ма- 
ленькимъ  гнойничкомъ  на  верхушк*,  который  прорывается  и 
образуетъ  струпикъ.  Бол-Ьзнь  поражаетъ  первично  волосистый 
части  головы,  бороды,  и  ведетъ  к  ь  уничтожен1ю  волосъ;  вы- 
зывается микроскопическимъ  паразитомъ.  При  л'Ьченш  необ- 
ходимо обращать  строгое  вниман1е  на  чистоплотность,  мыть 
голову  тепловатой  водой  два  раза  в-ь  день,  а  съ  мыломъ  раза 
2 — 3  въ  нед'Ьлю,  низко  подстригать  волосы,  а  на  пораженномъ 
м-ЬстЬ  лучше  ихъ  удалять.  Внутрь  рыбШ  жиръ  и  его  же 
наружно  въ  пораженный  м-Ьста.  Лчькарства:  при  лиша*  на 
волосистыхъ  частяхь:  Туберкулинъ  30 — 200,  по  4  крупинки, 
разъ  въ  неделю.  Если  при  этомъ  им-Ьется  разстройство  же- 
лудка, кислоты,  отрыжки,  потеря  аппетита,  безпокойность  по 
ыочамъ,  холодный  ноги,  жаръ  въ  голов*,  Сульфуръ  6,  черезъ 
4  часа.  Поел*  сульфура,  Сепгя  6,  черезъ  4  часа;  м*стно, 
поел*  обмывки  головы  и  выстрижки  пораженнаго  м*ста, 
прикладывать  на  ночь  пасту  изъ  Септ  IX»  смоченную  въ 
вод*.  У  малокровныхъ  лицъ,  бл*дныхъ,  лимфатичныхъ,  съ 
холодными  влажными  руками  и  ногами,  Кальк.  карб.  30, 
утромъ  и  на  ночь.  Если  м*стныхъ  и*ръ  недостаточно,  мазать 
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еще  утромъ  и  вечеромъ  Бораксъ-глицериновгь  (одна  часть 
на  4).  При  общей  слабости,  Арсен.  3,  черезъ  8  час. — Лиишй 
на  шгьлиь  на  частяхъ  волосистыхъ,  Теллур.  6,  черезъ  4  часа, 
а  если  его  одного  не  достаточно,  м-Ьстнын  средства,  о  кото- 
рыхъ  только  что  сказано. 

IV.  Поясной  лишай.  Негрез  гозЬег.  —  Характеризуется 
высыпан1енъ  маленькихъ  нарывчиковъ,  располагающихся  въ 
рядъ  по  ходу  какого-нибудь  нерва  (на  лиц'Ь,  на  боку)  и  со- 
провождается или  предшествуется  сильными  невралгическими 
болями.  При  л-Ьченш  необходимо  обращать  вниман1е,  чтобы 
м'Ёсто  не  раздражалось  платьемъ,  почему  назначается  какая- 
нибудь  нераздражающая  мазь  и  м'Ьсто  покрывается  ватой. 
Если  есть  сильное  жжен1е,  осторожно  обмывать  сыпь,  чтобы 
не  содрать  прыщиковъ,  растворомъ  Кантарисъ  ЗХ  (одна  чай- 
ная ложка  на  четыре  столовыхъ  воды)  Лгькарства\  У  лицъ 
бол-Ье  молодыхъ,  Русь  токе.  3,  черезъ  2  часа.  У  старыхъ, 
Мезереумъ  3,  черезъ  2  часа.  Въ  хроническихъ  случаяхъ,  Ар- 
сен, 3,  черезъ  4  часа.  Если  боль  неутолима,  Прун.  спин.  30, 
черезъ  8  час. — М-Ьстно  во  всЬхъ  случаяхъ,  обмывку  на  ват* 
изъ  1{ан7парисъ  ЗХ,  Ю  капель  на  унцио. 

4.  Гнойниноеыя  сыпи: 

I.  Угри,  Аспе. — (Сыпь  въ  вид'Ё  простыхъ  узелковъ  или 
бугорков-ь,  нередко  нагнаивающихся).  Простые  угри  и  недав- 
Н1е,  у  молодыхъ  лицъ,  Карбо  вегет.  6,  черезъ  6  час;  у  полно- 
кровныхъ,  Беллад.  3,  черезъ  4  часа;  у  малокровныхъ.  Пуль- 
сат.  3,  черезъ  4  часа.  —  БолЬе  хроническ1е  случаи,  Пали 
бром.  ЗХ — 30,  черезъ  4  часа.  Отъ  холоднаго  питья,  Бел- 
лисъ  ЗХ,  черезъ  4  часа.  (При  этомъ  Сульфуръ  6,  черезъ  8  час, 
какъ  вставочное  между  другими  лЬкарствамп;  часто  полезно 
и  наружно  Сульфуръ  в,  чайную  ложку  на  унцио,  для  смачи- 
ван1я. — Розовые  угри^  1)  Карбо  ан.  6,  черезъ  6  час;  2)  осо- 
бенно когда  бол'Ьзнь  зависитъ  отъ  маточныхъ  разстройствъ, 
Гидрокотиле  ЗХ,  черезъ  6  час. — Отъ  питья  спиртныхъ  жид- 
костей, Нуксъ  вом.  3,  черезъ  4  часа.  При  сильной  краснотЬ 
и  раздражен1и,  Русь  3,  черезъ  6  час  При  синюшности  и  на- 
клонности къ  озноблен1Ю,  Агарикъ  3,  черезъ  4  часа.  Заста- 
релые случаи,  Арсен,  год.  ЗХ,  по  2  грана,  утромъ  и  на  ночь, 
поел*  ^ды.  Обмывка  растворомъ  равныхъ  частей  Ацид. 
сульфурозумъ  и  воды.  См.  также  Лицо. 

П.  Импетиго^  ТтреНдо.  (Сыпь  изъ  пузырьковъ  или  пу- 
зырей, содержащихъ  гной).  На  лиц*  (молочная  кора),  св'&жаа 
сыпь,  Вгола  трик.  3,  черезъ  4  часа.  (Маетно  во  всЬхъ  слу- 
чаяхъ обмываше  дождевой  или  дестиллированной  водой).  Мо- 
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лочная  вора,  гд-Ь  есть  жгушя  боли,  Цикута  3,  черезъ  4  часа. 
Въ  хроническихъ  случаяхъ,  Антгш,  тарт.  6,  черезъ  4  часа. 
Импетиго  на  голов*  Ксилькар.  мур.  IX,  черезъ  4  часа  (см. 
также  Экзема  головы).  На  всемъ  т^л*,  Лнтим.  тарт.  6,  че- 
резъ 4  часа;  рыб1й  жйръ  вн}'трь. 

Ш.  ПемфигусЪу  Ретркгдш.  (Сыпь  въ  вид*  разной  вели- 
чины пузырей,  наполненныхъ  мутной  водянистой,  иногда  кро- 
вянистой жидкостью).  Острая  сыпь,  Русь  пюк.  3,  черезъ 
2  часа. — Хроническая,  Арсен.  3,  черезъ  2  часа. — У  сифили- 
тиковъ,  Меркур.  корр.  3,  черезъ  2  часа. 

IV.  Эктима.  ЕсЬЬута.  (Сыпь  изъ  плотныхъ,  гнойно 
распадающихся  узлов7,).  1)  Антгил.  тарт.  6,  черезъ  3  часа. — 
2)  КНлянсъ  3,  черезъ  3  часа.  —  3)  Меркур.  солюб.  6,  че- 
резъ 3  часа. 

5.  Сыпи  паразитичвсмя. 

I.  Чесотка. — Въ  настоящихъ  случаяхъ  этого  паразитар- 
наго  поражения  кожи  хорошо  смазывание  кожи  Лавендовымь 
масломь.  Одного  или  двухъ  смазыванхй  бываетъ  довольно. 
Если  же  бываетъ  недостаточно^  то  необходимо  втирать  на 
ночь  мазь  изъ  Оульфурь,  а  черезъ  день  теплая  мыльная  ванна. 
Внутрь  Сульфурь  3—30,  черезъ  4  часа. 

II.  Парши. — Отмочивши  корки,  больныя  м*ста  смачи- 
ваются растворомъ  разведенной  с*рной  кислоты  (одна  часть 
на  три  дестиллированной  воды).  Бели  за  дв*  нед*ли  бол*знь 
не  псчезнетъ,  то  применять  растворъ  Меркур.  корроз.  1  часть 
на  500  для  смазыван1я  утромъ  и  вечеромъ,  поел*  удалешя 
струпьевъ.  Внутрь — рыб1Й  жиръ  продолжительное  время,  и 
Сепгя  6,  черезъ  6  часовъ. 

III.  Питиргазъ.  (Бурыя  пятна  по  т*лу,  слегка  зудящхя 
и  шелушащ1яся).  У  слабыхъ  лицъ,  у  больныхъ  съ  св*тлой 
кожей,  Арсен.  3,  черезъ  4  часа. — Сухое  шелушеше  на  кож* 
головы;  выпаден1е  волосъ,  Ацид.  флюорик.  3,  черезъ  4  часа. — 
Съ  потерей  волосъ  и  сильнымъ  зудомъ,  Мезер.  3,  черезъ 
4  часа. — Влажная  сыпь  на  голов*,  Сепгя  6,  черезъ  4  часа. — 
Шелушен1е  кожи  головы,  съ  сильнымъ  зудомъ,  выпаден1емъ 
волосъ,  Графить  6,  черезъ  4  часа. 

6.  Разныя  поратвм'я  коти^  характери8ующ1яся  усилен- 
вымъ  кожнымъ  выд*лен1емъ  или  раздражен1емъ  ея  состав- 
ныхъ  частей: 

I.  Себоррея  (Увеличеше  отд*лен1я  кожааго  сала;  на 
голов*  ведетъ  къ  образованш  «перхоти») — 1од%умг  ЗХ»  че- 
резъ 4  часа. 
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II.  Псоргазъ  (коясная  сыпь^  представляющая  наслоен]е 
сухпхъ,  б-Ьлыхъ,  бдестящихъ  чешуи,  то  точечныхъ,  то  въ 
вид']^  ц']^ыхъ  бдяшекъ).  Обпцй,  острый  или  хронический, 
1)  Арсен,  3,  черезъ  4  часа;  2)  Аншим.  шарт.  6,  черезъ  4  часа; 
3)  Петрол.  3,  черезъ  4  часа;  4)  Лцид.  хризофан.  ЗХ,  по  1 
грану,  черезъ  8  час. — За  ушами;  на  рукахъ;  сифилитическ1й 
псор1азъ,  Графить  6,  черезъ  6  час. — При  сильномъ  раздра- 
жен1и;  высыпь  на  ушахъ,  Цикута  3,  черезъ  4  часа.  (Во 
всЬхъ  сдучаяхъ  возбраняются  спиртныя  напитки). 

III.  Рыбья  чешуя,  Ихтгозись.  (Поражеше  кожи,  при  ко- 
торомъ  она  представляется  морщинистою,  покрытою  тонкими 
чешуйками  надкожицы  пли  роговыми  бородавками).  1)  Арсен.  3, 
черезъ  4  часа;  2)  Гидроктг.  3,  черезтэ  4  часа.  (Наружно — 
турецкая  баня  и  втиран1е  рыбьяго  жира  пли  масло  какао) 

IV.  Бородавки,  см.  это  слово. 

V.  Кондилома.  (Бородавки  слизистыхъ  оболочекъ  или  у 
м-Ьста  перехода  въ  нихъ  кожи,  напр.,  во  рту,  у  задняго  про- 
хода, на  половыхъ  частяхъ  и  проч.;  обыкновенно  венериче- 
скаго  характера).  Туя  1  или  30,  черезъ  6  час;  также  сма- 
зываше  Туя  в  утромъ  и  вечеромъ.  Если  по  истечеши  двухъ 
нед'Ёль  результатовъ  не  заметно,  или  начавшееся  улучшение 
прекратилось,  Ацид.  нишр,  1 — 30,  черезъ  6  час;  и  наружно 
мазь  изъ  Меркур,  нитроз,  Утромъ  и  на  ночь.  См.  Сифилисъ. 

VI.  Моллюскумъ,  Опухолевидное  образован1е,  всл-Ьдствхе 
кистовиднаго  разращен1я  и  перерожден1я  кожной  сальной  же- 
лезки, 1)  Калькар.  кар.  6,  черезъ  4  часа;  2)  Силика  6,  че- 
резъ 4  часа. 

VII.  Уплотнете  кожи.  М'Ьстное  (Келоидъ),  Оилика  3, 
по  3  грана,  черезъ  8  часовъ. — Общее  (Склеродерма), — 1)  Си- 
лика  6,  черезъ  8  час;  2)  Фосф.  3,  черезъ  4  часа;  3)  Арсе- 
ник.  3,  черезъ  4  часа.  (М-Ьстно  втиран1е  простой  мази,  мас- 
сажъ  кожи,  паровыя  ванны  съ  массажемъ,  электричество). — 
Общее  утолщеи1е  вслЬдствхе  сильнаго  разращен1я  кожи  и  под- 
кожной кл'Ьтчатки  на  нижнпхъ  конечностяхъ  и  мошонк'Ь,  на- 
зываемое слоновой  болгьзнью,  Элефантгазисъ^ — 1)  Гидрокотиле 
IX — 6,  черезъ  6  часовъ;  2)  Анакард,  оргент,  IX — 6,  черезъ 
6  часовъ. 

Коклюшъ. 

Это  контагюзнан  болЪзнь,  являющаяся  обыкновенно 
эпидемхей.  Ею  порая;ается  по  преимуществу  д-Ьтскхй  возрастъ, 
хотя  нер-Ьдко  и  взрослые.  Сначала  им-Ьются  явлен1Я  «простуды», 
познабливан1е,  легкая  лихорадочность,  сухой  утомительный 
кашель,    который    возвращается    пароксизмами.    Эта   стад1а 
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обыкновенно  тянется  н1^колько  дней,  иногда  же  нед-^^ли  дв1^ 
и  называется  катаральной.  Во  второй  стад1и^ — нервной^  спазма- 
тической или  конвульсивной, — являются  всё  характеристиче- 
ск1е  симптомы  бол'Ёзни.  Пароксизмы  кашля  чрезвычайно  же- 
сток1е  и  мучительные,  доходящ1в  до  рвоты.  Лицо  при  этомъ 
раздувается  и  син'Ёетъ,  вены  на  ше^Ь  напрягаются,  иногда 
кровотеченге  изъ  носа  и  на  б'Ьлк'Ё  глаза.  Эта  стад1я  можетъ 
тянуться  м'Ёсяцы,  нер'Ьдко  давая  опасный  осложнен!»  воспа- 
лен1емъ  легкихъ,  судорогами.  Въ  третьей  стад1и  затихан1я 
бол-Ёзни  пароксизмы  д-Ёлаются  все  р-Ьже  и  слаб-Ёе,  а  кашель 
походить  на  обычный  катаральный. 

Для  предохранен1Я,  когда  коклюшъ  появляется  въ 
семь1Ь,  ВСЁ  члены  ея  должны  принимать  Дрозеру  6,  утромъ 
и  на  ночь.  (При  назначеи1и  л'Ёкарствъ  противъ  коклюша  все- 
го лучше  давать  ихъ  поел*  каждаго  приступа  кашля).  Когда 
имеется  катаральная  стад! я,  Аконишъ  3,  черезъ  2  часа. — 
Спазматическ1е  приступы  кашля,  Ипекак.  3,  черезъ  2  часа. — 
Приступы  рубящаго  кашля,  сопровождающхеся  рвотой,  если 
слизь  трудно  отходитъ,  ухудшен1е  пос.1*  полуночи,  Дрозера  6, 
по  пр1ему  посл-Ё  каждаго  приступа. — Рвота  густой,  вязкой 
слизью;  частое  отхожденхе  обильной  бл-Ёдной  мочи  съ  позы- 
вами, Коккусъ  какти  6,  черезъ  2  часа. — Когда  ребенокъ  кри- 
чптъ  чуть  только  начинается  кашель;  сосуды  на  бЁлк-Ё  глаза 
лопаются,  кровь  изъ  носу  или  съ  мокротой,  Арника  3,  черезъ 
2  часа. — Плачетъ  и  после  кашля,  Капсик.  3,  черезъ  4  часа. — 
Съ  отечностью  верхнихъ  вЁкъ,  Кали  карб.  6,  черезъ  2  часа. — 
Если  появляются  язвины  подъ  языкомъ,  Ацгьд,  нитпр.  6,  че- 
резъ 2  часа. — Спазмъ  очень  сильный,  угрожающ1й  судоро- 
гами, Ацид,  гидроц.  ЗХ,  черезъ  2  часа. — Спазмы,  судороги, 
конвульсш,  Купр,  лшпал.  6,  черезъ  1—2  часа. — Когда  им-ё- 
ются  симптомы  угнетенгя  мозга  между  конвульс1ями,  Опгумъ  3, 
черезъ  1  часъ. — Конвульс1*и  и  угнетение  мозга  у  полнокров- 
ныхъ  дЁтей,  Беллад,  3  черезъ  1  часъ. — При  появлен1и  брон- 
хита въ  мельчайшихъ  дыхательныхъ  трубкахъ,  хрипЁн1е  слизи, 
простращя,  поты,  Антим,  тар.  6,  черезъ  1  часъ. — Спазма- 
тичесшй  кашель,  хрппЁнхе  въ  груди,  ребенокъ  не  выносить 
ни  мал'Ёйшаго  сквозника,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ  2  часа. — 
Когда  появилось  воспалеше  въ  легкихъ,  см.  Жегкихъ  воспаленге. 

К0КЦИГ0ДИИ1Я.  Копчиковая  невралпя. 

Подъ  этимь  именемъ  разум'Ёють  боль  въ  области  коп- 
чиковой кости  (окончан1я  спинного  хребта),  усиливающаяся 
при  прикосновенхи,  движен1яхь,   натуживан1и  и  проч.   Быва- 
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етъ  почти  исключительно  у  женщинъ.  Когда  боль  тянуща? 
или  ушибная,  Еавсш,  6,  черезъ  8  часовъ. —  Чувство  свинцо- 
ваго  груза,  привЬшеннаго  къ  концу  копчиковой  кости,  тяну- 
щаго  книзу,  Антим.  тарт,  6,  черезъ  4  часа. — Рвущая,  дер- 
гающая, Цикута  вир.  1,  черезъ  6  часовъ. — Вол-Ьзненность 
при  давлеши,  Силика  6,  черезъ  8  часовъ. — Боль  когда  си- 
дишь, ожесточающаяся  отъ  ходьбы  или  прикосновешя,  Кали 
бгщюм,  ЗХ,  по  два  грана,  черезъ  6  часовъ. 

Колено. 

Опухан1е  кол-Ьна  обыкновенно  причиняется  ревматизмомъ 
(см.  это  слово).  У  кЬтей,  если  причина  не  въ  ревматизм*]^,  это 
симптомъ  поражен1я  кости  или  хрящей^  носящаго  назван1е 
бтьлой  опухоли,  Бол-Ьзнь  эта  очень  серьезная  и  требуетъ 
большого  внимашя,  потому  что  можетъ  быть  изл'^^чена^  если 
захватить  сразу.  Для  этого  необходимо  хорошее  питанхе,  рыб1й 
жиръ,  соотвЁтствующая  повязка,  укр-Ьпленхе  ноги  въ  припод- 
вятомъ  положенш,  возможно  бол-Ёе  оставаться  на  св]&жем-ь 
воздух*.  Изъ  л'Ькарствъ  же  поперем-Ьино  Оульфуръ,  утромъ  п 
вечеромъ  по  пр1ему,  въ  течеше  двухъ  нед-бль,  а  зат*мъ  Коль- 
кареа  точно  также. 

Колгьно  поломоекъ.  (Воспаленье  колгьннаго  суспкгва  отъ 
механической  причины)  остров — 1)  Лписъ  2Х»  черезъ  2  часа, 
2)  Стиюпа  1,  черезъ  2  часа. — Хроническое,  Русь  3,  черезъ 
4  часа. — М-Ьстно  примочка  изъ  Русь  ЗХ,  въразведенш  одна 
драхма  на  унцъ. — Если  этого  недостаточно,  Еали  год.  по  два 
грана,  8  часовъ;  м-Ьстно  примочка  изъ  Кали  год,  (5  граеъ 
на  унцш). 

Другая  состоянья:  боль,  опухаше,  хрусгЬше,  особенно 
въ  правомъ  кол'Ьн'Ь,  Лцид,  бензоин.  3,  черезъ  4  часа. — Туго- 
подвижность,  болезненность,  чувство  какъ  будто  кол-Ьно  ушиб- 
лено, опухоль,  Бербер,  IX,  черезъ  4  часа. — Похолод^ше  ко- 
л-Ьнъ,  Агнусъ  каст.  3,  черезъ  4  часа. — Кол-Ьни  подгибаются 
отъ  слабости,  хрусгЬн1е  въ  нихъ,  Коккулюсъ  3,  черезъ  2  часа. — 
См.  также  Суставы^  Ревматшмь, 

Келтунъ  (РПса  ро1оп1са). 

1)  Ликопод.  6,  черезъ  4  часа;  2)  Винка  мин,  3,  черезъ 
4  часа. — Волосы  нужно  обр-Ьзать  насколько  можно  ближе  къ 
голов*  и  соблюдать  тщательную  чистоплотность. 

Кормлен1е  (грудью). 

Во  время  кормлен1я  мать  подвержена  разнымъ  болез- 
ненным ъ  разстройствамъ.  Бываетъ  слабость,  потеря  аппетита. 
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обильные  поты,  выпадываше  волосъ,  чувствительность  къ  хо- 
лоду.— Зд'Ьсь,  кром-Ь  хорошаго  питан1я,  мать  должна  принимать 
Хину  почти  во  вс*хъ  случаяхъ,  а  при  выпаден1и  волосъ  еще 
Калькар,  карб. 

Въ  случа-Ь  появлешя  молочной  лихорадки,  Акон.  3,  че- 
резъ  2  часа. — Когда  груди  очень  нагрубаютъ,  Брьон.  3,  че- 
резъ  2  часа. — Если  молоко  поздно  появляется  или  уменьшается 
потомъ  въ  количеств^^,  Асафет.  3,  черезъ  2  часа. — Когда 
молока  мало,  у  бл-Ёдныхъ  лимфатическихъ  особ7>,  Кальк.  карб, 
6,  черезъ  6  час. — У  худыхъ,  рахитичныхъ,  Силика  6,  черезъ 
б  час;  у  бугорчаточныхъ,  Фосф,  3,  черезъ  4  часа. — При  от- 
НЯТ1И  отъ  груди,  чтобы  предупредить  нагрубанхе  грудей,  Бръон.  3, 
черезъ  4  часа.  См.  ГрудЫу  воспаленхе  ихъ. 

Корь. 

Когда  она  появляется  въ  дом*,  сл-Ьдуеть  давать  съ  пре- 
дупредительной ц'Ёлью  всЁмъ  Акон,  3  и  Пульсаш.  3,  два  раза 
въ  день  каждое. 

Зат1Ьмъ  самому  забол'Ьвшему,  когда  бол-Ьзнь  въ  начал!}, 
катаральные  симптомы,  ознобъ,  безпокойность,  сухость  кожи, 
жажда  ночью,  Аконитъ  3,  черезъ  1  часъ, — Бол1}Зненное  гло- 
тан1е,  опухшее  лицо,  головная  боль,  сухой  кашель,  Беллад.  3, 
черезъ  1  часъ. — Если  есть  нарушен1я  пищеварен1я  и  поносъ, 
больной  не  выноситъ,  когда  его  укрываютъ,  Пульсауп,  3,  че- 
резъ 1  часъ. — Сильная  безпокойность,  все  болптъ,  ревмати- 
ческ1я  боли,  Русь  3,  черезъ  1  часъ. — Если  сыпь  скрылась  или 
вяло  выявляется,  поел*  чего  наблюдается  мозговое  угнетеше, 
Хссмфора  IX,  по  Дв*  капли,  черезъ  72  часа  до  появленхя 
реакщи;  въ  то  же  время  сделать  горячую  ванну  или  горячая 
обертыван1я. — Если  скрытзе  сыпи  сопровождалось  конвульсив- 
ными симптомами,  Купр.  аиет,  3,  черезъ  У^  часа;  зат*м7> 
также  горяч1я  ванны  или  обертыван1я. — Если  очень  мучпте- 
ленъ  насморкъ,  слезотечен1е,  промывать  глаза  несколько  разъ 
въ  день  растворомъ  Эвфразги  (чайную  ложку  тинктуры  на 
полстакана  воды). — Если  кашель  становится  очень  мучитель- 
нымъ,  затронута  гортань,  кашель  сухой,  постоянный  раздра- 
жак)щ1й,  Акон,  3,  черезъ  1  часъ. — Охриплость,  трудное  от- 
хожден1е  мокроты,  мокрота  въ  вид*  вязкой  слизи.  Кали 
бихром.  ЗХ^  черезъ  2  часа. — Поел*  лихорадки,  если  катаръ 
еще  есть,  Меркур,  сол.  6,  черезъ  3  часа;  Эвфразгя  м*стно 
для  промывки  глазъ.  —  Ночные  поты  п  общая  слабость, 
Арсен,  год.  ЗХ,  по  два  грана,  3  раза  въ  день  поел*  *ды. — 
Очень  сильный  жаръ,  см.  Лихорадка. 
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Послгьдовательныя  заболгьваигя, — У  зодотушныхъ  субъ- 
ектовъ  опухоль  лимфатич.  железъ, — 1)  Туберкул.  30 — ^100,  по 
4  крупинки  разъ  въ  нед-Ьлю;  2)  Сульфуръ  30,  черезъ  4  часа. — 
Запоръ,  Опгумь  3,  черезъ  2  часа.— Катаръ  глаза  (конъюнк- 
тивитъ),  А2)сен.  3.  черезъ  4  часа. —  Воспален1е  и  изъязвле- 
н1я  рта,  Мвркур.  СОЛ.  6.,  черезъ  2  часа,  полосканье  бурой 
(У2  чайн.  ложки  на  V2  стакана  воды).  См.  также  Броносить^ 
Кашель^  Дифтергшщ  ГлазЪу   Уосо, 

Косоглаз1е  см.  Глазъ. 

Кости. 

Ушпбъ, — Вута  1,  черезъ  2  часа;  Руу}1а  в  наружно  для 
примочки  (10  капель  на  уиц1ю). 

Пергосшить.  Воспаленге  надкостницы. — Простое,  Мезер. 
3,  черезъ  3  часа. — Сифилитическое,  Аурумь  мур.  ЗХ,  по 
дв'Ь  капли,  черезъ  2  часа. — Ревматическое,  Мвркур.  сол.  6, 
черезъ  4  часа. — Золотушное,  Силика  6,  черезъ  4  часа. — На 
лбу  и  лиц-Ь,  Фипюлакка  3,  черезъ  2  часа. — Съ  увеличеннымъ 
разращен1емъ  кости,  Фосфоръ  3,  черезъ  3  часа. 

0.мертвгьн1е  кости  (некрозъ). — Фосф.  3,  черезт»  3  часа. — 
Посл-Ь  фосфора,  если  нужно,  Силика  6,  черезъ  4  часа. 

Изьязвлете  кости.  Каргозъ. — Туберкул.  30 — 200,  по  4 
крупинки  разъ  въ  недЬлю. — У  дЬтей  худыхъ  и  щуплыхъ, 
Силика  6,  черезъ  8  час. — У  жирныхъ  д-Ьтей,  Кальк.  карб.  6, 
черезъ  8  час. — У  сифилитических7>,  Ацид.  флюор.  3,  черезъ 
6  час. — У  золотушныхъ  лицъ, — 1)  Силика  6,  черезъ  8  час.; 
2)  Фосф.  3,  черезъ  8  час. 

Узловатый  нарощенгя  (7уммы). — Жгуч1я  и  буравящхя 
боли  въ  костяхъ,  краснота  и  опухоль,  Аур.  мур.  ЗХ?  по  дв'Ь 
капли,  черезъ  6  час. — На  костяхъ  головы,  Ёали  бихр.  ЗХ, 
по  два  грана,  черезъ  4  часа. — Мелк]я,  на  лбу,  Нуксъ  вам. 
3,  черезъ  2  часа. — Съ  ночными  болями  въ  костяхъ,  Мезер. 
3,  черезъ  6  час. — Если  этого  недостаточно.  Стиллинггя  IX» 
черезъ  6  час. — См.  также  Ревмагпизмъ:  сифилитическхй. 

Экзостозы.  Костныя  2/^>го.*гг*е«гя.— Сифидитпческаго  свой- 
ства, Мвркур.  корр.  3,  черезъ  6  час. —  На  голов*,  Кали 
бихр,  ЗХ,  черезъ  6  час. —  Бол-Ьзненные,  Геклы  лава  6,  че- 
резъ 6  час. —  На  челюстяхъ,  Плю.чб.  ацет.  3,  по  2  граны, 
черезъ  8  час. 

Боли  въ  костяосъ. — Ночныя,  у  сифилитиковъ,  Мезер.  3, 
черезъ  6  час. — Хроническая,  Аур.  мур.  ЗХ,  по  2  грана,  че- 
резъ 6  час. — Стр'Ьля10Щ1Я  боли,  Ац.  флюор.  3,  черезъ  6  час. — 
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Какъ  бы  отъ  ушиба,  Рута  3,  черезъ  6  час. — Передъ  бурной 
погодой,  Рододендр,  3,  черезъ  6  час. — При  инфлюэнц*,  Эвпатор. 
перф  3,  через'ь  3  часа. 

Размягченге  костей,^!)  Фосфор.  3,  черезъ  4  часа;  2) 
Калькар.  годат,  ЗХ,  черезъ  4  часа. 

Кошмаръ. 

Кошмаръ  есть  состояше  очень  мучительнаго  ужаса  у 
спящаго  челов1)ка,  чувство  уг])ожающей  крайней  опасности, 
какъ  будто  его  живымъ  хороняп»,  или  пресл-Ьдуетъ  л'ёсной 
8в1^рь,  или  оиъ  тонетъ,  при  чемъ  у  него  не  хватаетъ  силъ  ни 
сопротивляться,  ни  закричать.  Главныя  причину»!:  плотный 
ужинъ  передъ  сномъ,  неудобное  лежаше  въ  постели,  нервное 
пвренапряжен1е  всл-Ьдствхе  чрезм-Ьрнаго  труда,  огорченШ  или 
безсонницы. 

Кром'Ь  устранен1Я  причины  требуются:  Когда  причина 
въ  безразборчивости  д19ты,  Нуксъ  вом,  3,  черезъ  4  часа.  Если 
очевидной  причины  н'Ьтъ — 1)  Калибром.  IX»  по  5  гранъ  на 
ночь;  2)  Пеонга  1,  черезъ  4  часа. 

Краснуха. 

Эпидемическое  забол-Ьванхе  по  проявлен1емъ  н-ёчто  сред- 
нее между  корью  и  скарлатиной,  но  и  отъ  нихъ  отличное. 
Она  не  предохраняетъ  больного  отъ  забол']^ван1я  этими  дву- 
мя бол'Ёзнями,  но  только  против-ь  повторнаго  забол1^ван1Я 
самой  краснухой.  По  теченгю  она  легче  кори  и  скарлатины. 
Поел*  скрытаго  периода  (инкубацюннаго),  такой  же  продол- 
жительности какъ  и  при  кори,  приблизительно  на  десятый 
день  является  лихорадка,  съ  ознобомь,  какъ  при  кори,  но  при 
этомъ  похожая  на  скарлатину  болью  въ  горл*  и  опухан1емъ 
шейныхъ  железокъ.  Сыпь  же  появляется  сперва  на  лиц*, 
какъ  при  кори  (при  скарлатин*  сперва  на  груди)  и  предста- 
вляется въ  вид*  яркихъ  пятенъ,  который  скоро  сливаются, 
и  не  образуютъ  круговыхъ  группъ,  какъ  при  кори.  Сыпь 
остается  недолго^  а  лихорадка  не  очень  сильная,  всего  два 
три  дня.  Она  можетъ  возвращаться  и  сыпь  также.  П1елуше- 
н1я,  какъ  при  скарлатин*,  не  бываетъ. 

При  л*чен1и,  больного  лучше  уединить  отъ  остальныхъ 
членовъ  семьи^  давать  легкую  пищу,  комнату  хорошо  пров*- 
тривать  и  согрЬвать.  Изъ  л*карствъ:  Аконишъ  3,  черезъ  1 
часъ,  а  поел*,  если  нужно,  Беллад.  3,  черезъ  1  часъ,  которая 
обыкновенн*е  всего  полезна  въ  острой  стад1и. — Если  бол*е 
р*зко   выдаются    горловые    симптомы   и   опухаютъ    железы, 
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Меркур.  СОЛ. — Когда  лихорадка  прошла,  Сульфурь  и  Хина, — 
Осложнешя  и  посл'бдовательныя  забол']^ван1я  бываютъ  гбже, 
что  и  при  кори  и  скарлатин1&.  См.  эти   слова. 

Крестецъ. 

Сильная  боль  въ  крестц*,  ноющая,  ушибная,  тянущая, 
давящая;  усиливается  отъ  лежан1я,  сид'Ьнгя,  вагибан1я;  съ 
страдан1ями  въ  прямой  кишк'Ь,  Бербер.  3,  черезъ  6  час. — 
Боль  ухудшается  отъ  ходьбы  или  стоянхя,  съ  запорами  и 
гэморр('11цыми  опухолями;  боль  въ  крестцово-подвздошвыхъ 
сочленеи1яхъ,  Эскулюсъ  3,  черезъ  4  часа. — ^Тянетъ  и  тяжесть 
въ  крест!^,  ухудшен]е  утрами,  кровянящ1й  геморрой  и  поносъ, 
Алоэ  3,  черезъ  4  часа. — ^Давлеше  и  разбитость^  стр'Ёлян1е 
при  движев1и,  ухудшен1е  отъ  кашля,  см'Ёха,  нагибан1Я  или 
при  вставаши;  стр'Ьлян1в  вверхъ  или  по  ходу  с^далищнаго 
нерва  въ  бедр*,  Теллур.  6,  черезъ  4  часа. — Колотье,  боль, 
чувство  разбитости,  давлен1я,  тяжести,  Лгарик.  3,  черезъ 
2  часа. — ^Тянущая  боль;  съ  маточными  разстройствами,  или 
насыщенной  мочей,    Сепгя  6,  черезъ  4  часа. 

Кривошея. 

Это  поражен1е  обыкновенно  бываетъ  результатомъ 
ревматизма  шейвыхъ  мускуловъ,  т.  е.  всл']^дств1е  простуды, 
иногда  же  всл'Ьдств1е  быстраго  неловкаго  поворота  головы. 
Такъ  какъ  при  этомъ  поражен1и  существуютъ  сильный 
боли  при  всякомъ  движен1и  пораженныхъ  мускуловъ,  то  боль- 
ной вынужденъ  держать  голову  въ  искривленномъ  положеши. 
Если  причина  сквозникъ  или  простуда,  боли  рвущ1я,  бол-^^з- 
ненная  тугоподвижность  шеи,  ухудшенхе  при  движеши  ея- 
боль  идетъ  въ  плечи,  Лкон.  3,  черезъ  1  часъ. — Голова  при- 
тянута къ  ше*;  ревматическ1я  боли  и  тугоподвижность  шей, 
ныхъ  и  затылочныхъ  мускуловъ,  чувствительность  спинного 
хребта,  Лкпгэа  рай,  3,  черезъ  1  часъ. — Кривошея,  шея  на- 
пряжена^ голова  наклонена  кзади,  Анпшм,  тарпг,  в,  черезъ 
2  часа. — Бол-Ьзненная  тугоподвижность  шеи,  ухудшеше  при 
дотрагиван1и  или  движен1и,  Брюнгя  3,  черезъ  1  часъ. — Па- 
рал  ичъ,  боль  и  тугоподвижность,  Колхик,  3,  черезъ  1  часъ. — 
Отъ  сырости  и  холода;  боль  въ  ше*  какъ  будто  голов*  прп« 
ходилось  лежать  въ  неудобномъ  положен1и,  Дулькам,  3,  черезъ 
1  часъ. — Отъ  сухого  холода,  боль  ухудшается  на  ветряную 
погоду,  Рододенд,  3,  черезъ  1  часъ. — Боль  и  тугость  въ  пра- 
вой сторон*  шеи,  Хелидон,  1,  черезъ  1  часъ.  М-Ьстно  расти- 
ран1е  шеи  согретой  фланелью. 
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Критичесжй, переходный  возрастъ.  Климактеричесжй  пер1одъ. 

При  конц'Ь  пер1ода  половой  производительности  орга- 
визиъ  женщины  претерп^^ваетъ  известный  изм'Ьнен1Я,  ирояв- 
ЛЯЮ1ЩЯСН  главнымъ  образомъ  въ  кровеобращен1и  и  нервной 
систем'Ь.  Испытываются,  напр.,  приливы  жара,  иногда  съ  по- 
тоиъ  и  ознобомЪ;  повышается  впечатлительность  нервной  си- 
стемы къ  обычнымъ  вл1ян]ямъ,  и  душевное  равнов'Ьс1е  стано- 
вится очень  неустойчивымъ.  Такое  состояше  можетъ  длиться 
неопред'Ёленное  время.  Иныя  женщины  мало  чувствуютъ  эти 
перемены,  друг1е  страдаютъ  годы.  Мужчины  также  не  все- 
гда свободны  отъ  такихъ  климактерическихъ  разстройствъ, 
который  у  нихъ  главнымъ  образомъ  проявляются  в'ь  вид'Ь 
сердцеб1ен1Я,  головокружешя  и  приливовъ  крови   къ  голов*]^. 

Необходимо  изб'Ьгать  всякаго  рода  возбуждающихъ;  пи- 
ща легкая,  не  раздражающая;  никакихъ  спиртныхъ  напитковъ; 
зат^мъ  изъ  л']^карствъ,  если  есть  нервность,  он'Ём'Ьн1е  въ  раз- 
ныхъ  частяхъ,  чувство  замиран1я,  приливы,  запоръ,  чувство 
кома  въ  горл-Ь,  Игнацгя  3,  черезъ  6  часовъ. — Безпокойность, 
безсонница,  замиранье,  тоскливое  душевное  состоян1е,  Акпгэа 
рац.  3,  черезъ  4  час. — Приливы,  ухудшен1е  симптомовъ  при 
пробуждении,  нару^жное  давлеи1е  (даже  одежды)  невыносимо, 
меланхоличность,  раздражительность,  Ляхез,  6,  черезъ  6  час. — 
Б-Ёли,  боль  въ  крестц-Ь,  у  смуглыхъ  особъ  съ  нужной  тонкой 
кожей,  Сепгя  6,  черезъ  6  час. — Потеря  аппетита,  «желчность», 
вкусъ  желчи  во  рту  по  утрамъ,  приливы,  Кали  карб.  6,  че- 
резъ в  час. — Сильная  раздражительность  и  нервность,  душев- 
ная подавленность,  чувство  кома  въ  горл*,  безсонница,  Ва- 
лергана  3,  черезъ  6  час. 

Кровь. 

Малокровье  см.  Анэм1Я. 

Отравлеше  крови  см.  Гноекров1е. 

Кровеобращенге  усиленное,  приливъ  (конгестхя), — къ  го- 
лов*9  см.  Голова. 

Кровеобрагценге  вялое, — выражается  симптомами  застоя 
крови:  синева  кожной  поверхности,  зябкость,  холодъ  въ  ру- 
кахъ  и  ногахъ.  ЗдЬсь  необходимы  частыя  и  правильный  упраж- 
нения на  свЪжемъ  воздух*,  обмывай! я  прохладной  водой  съ 
растиран1емъ  гЬла.  При  сильной  синев*,  Русь  3,  черезъ  8  час. 
Холодъ  въ  рукахъ  и  ногахъ,  нездоровый  цв*тъ  лица.  Натр, 
мур.  6,  8  чаа. — См.  также  Сердив,  Печень,  Анэмгя, 

Кровоподтеки  (изл1ян1е  крови  въ  ткани,  напр.,  при  ушиб*). 
Отъ  поврежденШ,  Арника  1,  черезъ  2  час;  м*стно  если  кожа 
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не  повреждена,  примочка  изъ  Арники  в,  5  капель  на  2  столг. 
ложки.  См.  также  Уши^.  Одиночные  кровоподтеки,  Др«м>са1, 
черезъ  2  часа;  множественные,  Фосфоръ  3,  черезъ  2  часа.  Си. 
также  Пурпура. 

Кровотечен1е. 

Изъ  желудка;  Кровавая  рвота. — ^Темная  кровь,  Гамам,  1, 
черезъ  V4  часа. — Яркая  кровь,  Ипекак.  1,  черезъ  Ч1  часа. — 
Отъ  механич.  поврежден1й,  Арника  1,  черезъ  У4  часа. 

—  Изъ  кишекъ:  темная  кровь,  Гамам,  1,  черезъ  2  часа. — 
Яркая  кровь,  Ипекак.  1,  черезъ  2  часа. — ^Обильное  безболез- 
ненное кровотеченхе,  Какшусъ  1,  черезъ  2  часа.  См.  также 
Дизентер1я,  Гэморрой. 

—  Изъ  легкихь:  см.  Чахотка,  Легк1Я. 

—  Изъ  носа:  см.  Носъ. 

—  Изъ  матки:  см.  Матка,  Роды,  Менструац1я. 

—  Изъ  мочевого  пузыря:  Кровавая  моча,  Теребинт,  3, 
черезъ  2  часа. — Если  этого  не  достаточно,  Гамам,  1,  черезъ 
2  часа. — Отъ  механич.  поврежденШ,  Арника  1,  черезъ  2  ча- 
са.— Кровяной  пигментъ  въ  моч*  (гемоглобинургя)^ — 1)  Аи. 
пикрик.  3,  по  2  грана,  черезъ  4  часа;  2)  Фосф,  3,  черезъ 
4  часа.  См.  Моча,  кровавая. 

Кровоточивость.  Гэморрагическ1й  Д1атезъ. 
1)  Гамамел,    1,    черезъ    4  часа;    2)  Фосф.  3,  черезъ  4 
часа;  3)  Кроталюсъ  3,  черезъ  4  часа. 

Крупъ. 

При  умеренной  степени,  это  спазматическое  поражен1е 
гортани  (спазмъ  голосовыхъ  связокъ)  и  дыхательнаго  горла 
у  д-Ьтей  не  сопровождается  воспален1емъ  и  выражается  вне- 
запными приступами  удушающаго  кашля,  обыкновенно  будя- 
щаго  ребенка  ночью.  Оно  называется  3/егллро^ог7  астмой  или 
Ьагуп^хбтиз  81г1(1и1и8.  Другая  форма,  обыкновенно  возника- 
ющая отъ  простуды,  особенно  въ  холодную  в11тряную  погоду, 
начинается  легкимъ  кашлемъ  и  хрипотой,  а  удушливые  при- 
ступы внезапно  возникаютъ  ночью.  Зд-Ьсь  им'Ьются  явлен! я 
катаральнаго  воспален1я  гортани  и  дыхательнаго  горла,  при- 
чиняющаго  спазмъ  голосовыхъ  связокъ.  Въ  болЬе  тяжелыхъ 
случаяхъ  им'Ьется  воспалительное  образован1е  плотной  пленки 
и  почти  всегда  при  этомъ  еще  дифтеритическое  поражеше  въ 
глотк-Ь.  Приступъ,  которому  можетъ  предшествовать  легк1й 
кашель   или   безъ  этого,    является   внезапно  и  почти   всегда 


свистящаго,  лаюшаго.  Трудное  вдыхан1е,  а  выдыхан1е  тол- 
чками. Поел*  приступа  остается  охриплость  и  раздражитель- 
ность. Возвратъ  можетъ  быть  въ  ту  же  ночь.  На  сл'ЬдующхА 
день  ребенокъ  часто  кажется  совершенно  здоровымъ^  но  ночью 
опять  могутъ  явиться  мучительные  симптомы. 

Спазматическгй  крупъ  или  Мгимрова  астма  (удушье) 
требуетъ,  если  кашля,  охриплости  или  признаковъ  катара 
н^тъ,  Мосхусъ  ЗХ,  и  вдыхан1я  его  же,  накапывая  н'Ьсколько 
капель  тинктуры  на  небольшое  количество  воды.  Зат^мъ  Ку^р, 
ац€7п.  6.  черезъ  10  минуть.  На  шею  снаружи  губка,  намо- 
ченная въ  горячей  В0Д11. 

Съ  предохранительной  ц-Ьлью  даются:  у  золотушныхъ, 
Калькар,  карб,  6,  черезъ  8  час. — У  д-Ьтей  наклонныхъ  къ  кон- 
вульс1ямъ,  Беллад.  3,  черезъ  8  час. — У  нервныхъ  д'Ьтей  на- 
клонныхъ къ  подергпван1ямъ  и  хоре*,  Агарик.  3,  черезъ  8  ча- 
совъ. — Если  бол1^знь  вызвана  испугомъ,  Игнацгя  3,  черезъ 
8  час.  (эти  средства  продолжать  одинъ — ^два  м'Ёсяда  подъ 
рядъ,  сд1>лать  зат1шъ  на  нед'&лю  или  дв1)  перемежку  и  при- 
нимать снова.  Обтиран1я  прохладной  водой  по  утрамъ,  ры- 
б1й  жпрь). 

Катаральный  крупъ:  хриплый  кашель,  безъ  или  съ  мо- 
кротой, удушающ1е  симптомы,  сухость  кожи,  безпокойство, 
тоска,  страхъ;  всл'Ьдств1е  простуды  во  время  сухой  в-Ьтря- 
ной  погоды,  Акон.  3,  по  капл-Ё  черезъ  10  минугъ.  Посл-Ь  ако- 
нита, сухой  хриплый,  лающ1й  кашель,  съ  свистомъ,  сух1е  хри- 
пы, ухудшен1е  передь  полуночью,  Спонггя  3,  по  капл*!}  черезъ 
10  минут'ь,  на  шею  губка,  намоченная  въ  горячей  вод')^.  Уду- 
шливый кашель  у  д'Ьтей,  будящ1Й  ихъ  среди  ночи,  съ  гру- 
бымъ  свистомъ,  но  не  крупъ,  Самбук,  в,  по  капл'Ё  черезъ 
^и  часа. — Лающ,1й  кашель  съ  хрипами,  дыханхе  запираетъ 
при  каждомъ  кашляши;  кашляетъ  почти  до  задушен1я;  ухуд- 
шен1е  около  полуночи,  Гепар.  сульф,  6,  через-ь  10  минутъ  до 
облегчен1я;  см.  Гортань^  Кашель. 

Пленчатый  крупы  Очень  трудное  вдыхаше,  гортань  от- 
тягивается книзу,  почти  удушеше  во  время  кашля,  Бром.  ЗХ, 
черезъ  74  часа;  вдыхаше  испарешй  Брома  IX,  накапаннаго 
н-Ьсколько  капель  на  горячую  воду.  Плотная,  вязкая  желто- 
ватая мокрота  съ  трудомъ  извергаемая.  Кали  бихр.  в,  черезъ 
У 2  часа.  Свистящее,  напоминающее  звукъ  пилы  дыханге,  су- 
хой лающ1й  кашель,  у  смуглыхъ  д-Ьтей;  ребенокъ  хватается 
за  шею  рукамп,  Тодгумъ  ЗХ,  черезъ  Уа  часа. — Ребенокъ  ле- 
житъ  съ  вытянутой    шеей,  голова  откинута   назадъ,  задыха- 
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нхе,  Ашпим.  тарт.  6,  черезъ  Уа  часа. — Спонггя  и  Гепар. 
сульф.  при  услов1яхъ  вышеописанныхъ. — Если  сильный  упа- 
докъ  силъ  (прострац1я),  Дрсбн.  3,  черезъ  VI  часа. 

При  сопутствги  дифперитомь.  Всего  чаще  показанъ 
1од.  ЗХ,  черезъ  72  часа. — ^Т№  же  л'Ёкарства,  который  ука- 
заны выше^  сообразно  съ  симптомами.  Остерегаться  подни- 
мать ребенка  въ  постели  во  из6'1&жан1е  упадка  силъ.  См. 
Дгфтерить. 


БиблЮграФШ. 

Самопомощь  въ  болЪзняхъ  гомеопатическими  средствами 
до  прибыт1Я  врача.  И.  А,  Еарыгиева.  119  стр.;  ц'Ьна  75  к. 

Задача  этой  книжки  видна  изъ  ея  заглав1я  и  для  данной  ц'кяи 
ее  можно  рекомендовать.  Книжка  состонть  изъ  шести  отд'1^овъ.  Въ  пер- 
вомъ  и  второмъ  приводится  списокъ  и  описан1е,  краткое,  но  толковое, 
свойствъ  и  д']^йств1я  главнМшихъ  28  гомеопатическихъ  средствъ. 
ЗагЁмъ  идетъ  отд'^лъ  д1этетическихъ  правилъ  и  наставлен!й,  необхо- 
димыхъ  при  л']^чен1и  гомеопатическими  средствами.  Въ  четвертомъ 
отд'к!'^  излагаются  необходимыя  правила  пр1емовъ  л']^карствъ  въ  острыхъ 
и  хроническихъ  бол'Ъзняхъ,  при  состояшяхъ  ихъ  улучшен1я  и  ухудшешя 
и  т.  п.  Въ  5-мъ  отд']^']^  говорится  о  выбор']^  и  назначети  нужныгь 
лФкарствъ,  и  наконецъ  въ  6-мъ  представленъ  указатель  средствъ  при 
различныхъ  бол']^зненныхъ  состоян1яхъ,  которыя  распред'Ьлены  въ 
алфавитномъ  порядке,  удобномъ  для  быстраго  отыскан1я  нужной  бо- 
л']^зни  или  разстройства  по  ихъ  наименован1Ю. 

А  01с11опагу  о!  РгасИсе  Ма1ег!а  МесИса.  Ву  Лкп  Пепгу 
(ЛагТсе.  Ьопйоп. 

Энциклопед1я  гонеопатическаго  л']ЬкарствовЬд']^н1Я  д-ра  Кларка, 
недавно  вышедшая  въ  свётъ  на  англ!йскоиъ  языкЬ,  представляетъ 
собою  три  громадныхъ  тома,  въ  2564  страницы  довольно  мелкой 
печати  и  большого  книжнаго  формата,  и  содержитъ  описан1е  1066  раз- 
личныхъ средствъ.  Издан!е  это,  по  полногЬ  собраннаго  матер1ала,  един  • 
ственное,  можно  сказать,  не  только  въ  гомеопатической,  но  и  алло- 
патической литератур*^, — къ  сожал'Ён!ю  остается  недоступныиъ  русскнмъ 
гомеопатамъ,  такъ  какъ  переиздав1е  на  русскомъ  язык'Ь  немыслимо 
въ  виду  его  объема,  какъ  требующее  значительныхъ  затрать.  Въ 
будущемъ  на  страницахъ  Впстника  Гомеоп,  Медицины  лм^&лся 
въ  виду  пом]^щать  въ  перевод'^  изъ  этого  руководства  отделы,  каса- 
ющ1еся  новыхъ,  малонзв^стныхъ  или  неупоминающнхся  въ  другихъ 
руководствахъ  средствъ. 


Хроника. 

Гомеопат1Я  въ  Бавар1И.  На  посл']&днемъ  собран1н  депутатовъ 
Баварскаго  ландтага  большинствонъ  51  голоса  противъ  41  принято 
тре6ован1е  объ  учреждее1и  каоедры  гомеопат1и  въ  Мюнхенсконъ  унн- 
верситегЬ.  Разумеется,  изъ  этого  утвержден1я  ничего  не  выйдетъ,  потому 
что  вс^  медицинск!е  факультеты  страны  высказались  противъ  такого 
учрежден1я,  и  положен!е  лица,  которому  пришлось  бы  занимать  такую 
каеедру  даже  распоряжен1емъ  правительства,  было  бы  таково,  что  самому 
ему  едва-ли  хватило  бы  охоты  явиться  на  вторую  свою  лекц1Ю  въ 
здав1е  враждебно  настроеннаго  университета.  Важно  же  для  насъ  въ 
данномъ  случае — это  значительный  ростъ  общественнаго  сочувств1я  къ 
гомеоиат1и,  выразившагося  значительнымъ  большинствомъ  представите- 
лей страны  и  констатированнаго  самимъ  правительствомъ  въ  лщ^ 
министра  просв'1^щен1я,  который  заявилъ  въ  палате,  что  онъ  не  можетъ 
высказаться  за  р']^шен1е  университетовъ  и  противъ  постановлен1я  па- 
латы депутатовъ,  такъ  какъ  гомеопатическое  л'Ьчен1е  находить  себ'Ь 
много  приверженцевъ  среди  врачей  и  среди  общества. 

Желательное  издан1е.  Однимъ  изъ  читателей  юго-западнаго  края 
было  высказано  желаше,  чтобы  была  издана  популярная  брошюра  о 
гомеопат1и  на  еврейскомъ  ягык^,  которая  могла  бы  быть  доступна 
пониманш  громаднаго  еврейскаго  иаселен1я,  любящаго  лечиться  и 
способнаго  скоро  надлежаще  оц'Ьнивать  значеше  всякой  продуктивной 
практической  м^ры. 

Къ  деятельности  обществъ  гомеопатовъ.  Полтавское  о-во. 
Изъ  отчета  за  прошлый  годъ  видно,  что  0-во  состояло  изъ  53  чле- 
новъ  и  им'^етъ  денегъ  621  р.  56  коп. 

Какъ  не  подобаетъ  насаждать  въ  народе  медицинскую  науку. 
У  красно]  фимскаго  земскаго  начальника  разбиралось  такое  д&ю. 

Н']&стная  крестьянка,  Татьяна  Колпакова,  судилась  за  упорное 
неповиновенге  распоряженгямъ  мгьстнаю  начсильсгпва,  выразив- 
шееся въ  томъ,  что  она  ни  подъ  какимъ  видомъ  не  хог]^а  допустить 
привить  оспу  своему  ребенку. 

Земсшй  начальникъ  приговорнлъ  ее  къ  штрафу  въ  50  рублей, 
съ  зам'^ной,  въ  случа'Ь  несостоятельности,  арестомъ  на  полтора  ]гЁсяца. 

На  другой  же  день  посл'Ь  этого  та  же  Колпакова  была  вызвана 
къ  становому  приставу  для  составлен1я  протокола  и  для  опроса,  при 
свид'Ьтеляхъ,  о  покушен1н  ея  на  оамоуб1йство. 
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Обстоятельства  этого  характернаго  д'Ьла  сводятся  къ  следующему. 

Полифя  и  фельдшеръ  неоднократно  требовали,  чтобы  Колпакова 
привила  осау  своему  новорожденному  ребенку,  но  она  не  соглашалась 
исполнить  это  требован1е. 

Такъ  шло  д'Ёло  до  6-го  мая,  когда  земск1й  начальникъ  самъ 
лично  прнбылъ  въ  деревню  Шатуново,  гд']^  проживала  Колпакова,  н 
войдя  къ  ней  въ  избу,  вм^сгЬ  съ  местной  земской  полищей  и  зем- 
скимъ  фельдшеромъ,  возобвовилъ  свое  требован1е.  Она  быстро  выб'квала 
изъ  нзбы  и  направилась  къ  загону  находяш,емуся  на  дворЬ. 

ВсЬ  присутствующее  бросились  за  ней  гЬмъ  быстр-Ье,  что  за- 
м'Ьтили,  что  убегая,  она  захватша  съ  собой  толстую  веревку,  быв- 
шую въ  изб'Ь. 

Помощь  оказалась  вполн']^  своевременной,  потому  что,  приб-Ь- 
жавъ  всл'Ьдъ  за  Колпаковою  въ  хлЬвъ.  вс*  свид'Ьтили  этого  харак- 
тернаго событ1я  нашли  ее  въ  хл1^>ву  около  перекладины,  на  которую 
она  уже  успЬла  накинуть  приготовленную  ею  петлю. 

Она  была  силой  приведена  обратно  въ  избу,  и  тамъ  на  настоятель- 
ные вопросы  нача.1ьства  объяснила,  что  у  нея  въ  течеше  всей  ея 
жизни  было  17  челов'Ькъ  дЬтей,  который  всЬ  умерли,  при  чемъ  трое 
посл']^днихъ  умерли  посл*^  того,  какъ  имъ  привита  была  оспа,  и  съ  гЪхъ 
поръ  ова  дала  обЬтъ,  пи  подъ  какимъ  впдомъ  не  соглашаться  на 
привитое  оспы  ребенку  и  скорЬе  покончить  съ  собою,  нежели  добро- 
вольно уступить  въ  этомъ  случае  настоян1ю  начальства.  Совершенно 
нев'Ёроятыая  истор!я  и  намъ  думается,  что  если  нежелан1е  Татьяны 
Колпаковой  прививать  оспу  своимъ  д'^тямъ  было  истолковано  ка1гь 
«веповиновен!е  распоряжснЫмъ  м'1;стцаго  начальства»,  то  распоря- 
жен1е  о  насильственномъ  привит1'и  осаы  кому  бы  то  ни  было  противъ 
его  желан1'я  уже  прямо  превышен1е  власти.  А  загЬмъ  не  сл'Ёдуегь 
забывать,  что  при  такомъ  отношен1и  къ  д*лу  оздоровлен1Я  населен1я 
путемъ  насил1я^  штрафовъ  и  арестантской,  до  медицннскихъ  изб!ен1й 
всего  только  одинъ  ша1^. 


}Яа{ига  $лпа{^  твИач  сига1, 

Прарод*  д-Ьчятг,  врать  сдужиг» 
природе. 

Гиппократь. 


Годъ  3. 


ЗХтШа  хгтИкЬих  сыгепЫг. 

Л-Ьчя  подобвое  подобнык'ъ. 

Гичемапь. 


въстникъ 

Гомеомтшкой  Медищеы, 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ, 

щаваемы!  въ  г.  Харькове  подъ  щакЩе!  Д-^а  Е.  Я.  Дюкова. 
1902  г.        Ноябрь— Декабрь.       №  И— 12. 


Къ  вопросу  о  съ'Ьзд'Ь  гомеопатовъ. 

Л-Ьтомъ  настоящаго  гола  Правлетпе  йХристсхлюбиваго 
Общества  самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ»  въ  11етербург+>  об- 
ратилось къ  Министру  Впутреннпхъ  д-кпь  сь  ходатайствомъ 
о  разр'Ьшен1п  созвать  въ  булущемъ  1903  году  Всеросс1Й- 
СК1Й  съ'Ьздъ  гомеопатовъ  для  обсу>;{ден1я  иуждъ  гомеопатш. 
Въ  своемъ  ходатайств-Ь  Правлен1е  излагало,  что  Общество 
чувствуетъ  въ  этомъ  съ'Ьзд'Ь  настоятельную  необходимость, 
и  прежде  всего  въ  интересахъ  организаши  самопомощи  въ 
бол'Ьзняхъ,  этого  «важнаго  госудпрственнаго  В(>проса».  Го- 
меопатхя  въ  Россхи  существуетъ  сь  2о-хъ  годовъ  прошлаго 
стол-Ьтхя  и  за  это  время  десятки  тысяч'ь  людей  образован- 
ныхъ,  изъ  П()кол'Ьн1я  въ  покол-Ьнге,  пользуются  гомеопати- 
ческимъ  л'Ьченхемъ,  дов-Ьряя  свое  здоровье  и  здоровье  и 
жизнь  семействъ  своихъ  только  этому  л-Ьчетю.  Къ  несча- 
СТ1Ю,  врачей-гомеопатовь  чрезвычайно  мало  за  отсутствхемъ 
въ  Росс1И  гомеопатической  медицинской  школы  или  каеедры 
гомеопатическаго  л'Ьчен1я  въ  существующихъ  медицинскихъ 
факультетахъ,  почему  посл-Ьдователи  гомеопат1и,  не  зна- 
комые съ  иностранной  литературой  этого  л'Ьчешя,  лишены 
возможности  сл'Ьдить  за  современнымъ  движен1емъ  этой 
науки  и  пользоваться  ея  благами  въ  ущербь  своему  здо- 
ровью. Отсюда  является  рядъ  назр-Ьвшихъ  вопросовъ,  ко- 
торые требуютъ  совм+стнаго  обсуждения  возможно  большаго 
числа   сторонниковъ    гомеопат1и,    каковы:    учрежден1е   или 
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особаго  гомеопатическаго  института  или  каведры  гомео- 
пат1и  при  университетахъ,  изыскаше  средствъ  для  стипен- 
Д1Й  молодымъ  врачамъ,  желающимъ  изучить  новую  меди- 
цину, однообраз1е  гомеопатической  фармакопеи  для  вс'Ьх'ь 
русскихъ  гомеопатическихъ  аптекъ,  значеше  вмсокихъ  и 
низкихъ  д-кпенгй  въ  гомеопапи,  антидоты,  организад1я  на- 
родной самопомощи  въ  бол-^зняхъ  гомеопатическими  сред- 
ствами, им-Ьюшей  огромное  предупредительно-санитарное 
значенхе  для  народа  и  государства  и  др. 

Вышеизложенное  ходатайство  Общества  въ  настоящее 
время  удовлетворено  и  съ'Ьздь  гомеопатовъ  разр'Ьшенъ  въ 
г.  ПетербургЬ  и  предположенъ  въ  конц-Ь  декабря  (27 — 29-го) 
будущаго  1903  г.  Бюро  съезда  им-Ьетъ  разослать  приглаше- 
тя  къ  участ1ю  всЬмъ  провинц1альнымъ  обществамъ  гомео- 
патовъ, которые,  над-Ьемся,  отнесутся  съ  должнымъ  внима- 
Н1емъ  къ  хлопотамъ  С.-Петербургскаго  Христолюбиваго  Об- 
щества Самопомощи  и  примутъ  на  себя  трудъ  сод-Ьйство- 
вать  возможно  успешному  осуществлешю  предположен- 
наго  съ-Ьзда. 


Аллопатичсеское  открыт1е  давно  открытаго. 

Трудно  предположить  гомеопата  даже  изъ  числа  дил- 
летантовъ-любителей  гомеопатической  медицины,  для  кото- 
раго  было  бы  неизв-Ьстно  или  непонятно  слово  «патогенезъ 
л-Ькарственнаго  вещества»  или  выраженхе  «л-Ькарственная 
бол'Ьзнь».  И  вотъ  так1я  выражен1я  у  аллопатовъ  оказываются 
неизв-Ьстными  и  даже  непонятными  до  того,  что,  какъ  это 
напр.  им-Ьло  м-Ьсто  на  лиспут'Ь  по  поводу  публичныхъ  лек- 
Ц1Й  о  гомеопапи  д-ра  Л.  Бразоля  въ  Петербург-Ь,  одинъ 
изъ  диспутантовъ  врачей  аллопатовъ  ничтоже  сумняся  заяв- 
лялъ,  что  выражеше  «патогенезъ  л-Ькарственнаго  вещества» 
въ  наук'Ь  якобы  не  можетъ  им-Ьть  никакого  смысла.  На- 
сколько комичны  так1е  адепты  науки,  отождествляющхе  оче- 
видно всю  науку  съ  научнымъ  багажемъ  собственной  лишь 
професс1ональной  выучки,  это  показываетъ  и  другой  д-ръ 
Е.  А.  АркинЪу  во  Врачгь  (1901  г.  №  28)  въ  стать-Ь  подъ  за- 
глав1емь  «Къ  учешю  о  л']5карственныхъ  сыпяхъ».  Поражен- 
ный случаями  л-Ькарственнаго  отравлен1я,  д-ръ  Аркинъ  съ 
робостью  малоизв'Ьстной  ученой  величины  просить  позводе- 
тя  у  болЪе  ученыхъ  читателей  помянутой  газеты  ввести  въ 
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науку  новый  терминъ  «л-Ькарственная  бол-Ьзнь»,  и  не  только 
просить  на  ТО  благосклоннаго  соизволенхя  ученой  аллопати- 
ческой коллепи,  но  пресерьезн'Ьйшимъ  образомъ  старается 
еще  оправдать  всякаго  рода  доводами  подобное  свое  нова- 
торство въ  медицин-Ь: 

«Прежде  ч-Ьмъ  перейти  къ  описан1ю  наблюдавшагося 
мною  случая, — пишетъ  д-ръ  А., — позволю  себ-Ь  сд-Ьлать  еще 
одну  оговорку.  Принято  говорить  о  л'Ькарственныхъ  сыпяхъ. 
Но  всегда  ли  это  названхе  соотв-Ьтствуетъ  наблюдаемой  при 
этомъ  картин-Ь?  Не  правильн'Ье  ли  было  бы  говорить  о  л-Ь- 
карственныхъ  пораженхяхъ  или,  какъ  это  ни  парадоксально» 
(ужасно  парадоксально!),  «о  лгькарственныхг  болгьзняхъ?  Въ 
самомъ  д-Ьл-Ь,  в-Ьдь,  не  одна  кожа  обнаруживаетъ  нетерпи- 
мость къ  изв-Ьстному  л-Ькарственному  веществу,  какъ  утверж- 
даетъ  Роигшег,  разсуждая  о  ртутныхъ  сыпяхъ,  не  говоря 
уже  о  томъ,  что  высыпан1я  могутъ  происходить  на  слизи- 
стыхъ  оболочкахъ  совм-Ьстно  с  ь  пораженхями  кожи  или  даже 
помимо  и  ихъ, — высокая  температура,  желудочно-кишечныя 
разстройства,  бредъ,  словомъ,  вся  совокупность  припадковъ 
нер'Ьдко  грозныхъ,  указывающихъ  на  серьезную  опасность 
для  жизни,  не  говорятъ  ли  за  то,  что  передъ  нами  болгъзнь, 
которая  обусловлена  д-Ьйств^ем ъ  л-Ькарственнаго  вещества  и 
въ  которой  кожная  сыпь  играетъ  лишь  роль  яркаго  вн-Ьш- 
няго  проявлешя?»... 

И  ниже  опять: 

«Въ  заключенхе  позволю  себ-Ь  снова  повторить  то,  о 
чемъ  я  уже  говори лъ  выше.  Изъ  описашя  моего  случая  и 
йзъ  всего  изложеннаго  не  очевидно-ди,  что  то,  что  описы- 
вается подъ  назван1емъ  л-Ькарственныхъ  сыпей,  представляетъ 
собой  сложный,  иногда  опасный  для  жизни,  бол-Ьзненный 
процессъ,  лгькарственную  болгьзнь^  въ  которой  сыпь»  и  т.  д. 
и  т.  д....  Все  это,  довольно  длинно  развиваемое  въ  томъ  же 
дух-^Ь,  оказывается  совершенно  напрасными  и  ненужными  сло- 
вами, потому  что  и  само  выраженхе  «лекарственная  бол-Ьзнь» 
и  разум'^ше  его  не  представляютъ  изъ  себя  въ  наук'Ь  ника- 
кой новой  Америки,  которую  нужно  было  бы  наново  откры- 
вать и  притомъ  съ  такими  усил1ями,  робкими  оговорками  и 
извинешями,  как1я  понадобились  автору  благодаря  его  на- 
учному нев-Ьд-Ьнхю  и  как1Я  свид-Ьтельствуютъ  ясно,  насколько 
убого  знакомство  врачей  съ  гомеопатхей,  даже  въ  отноше- 
ши  элементарныхъ  начатокъ  этого  отд-кла  медицинскихъ 
знашй. 


'^»:2  СЛРАВОЧНИКЪ    ГОИЕОДЛТА. 


Справочникъ  гомеопата. 

Д-2?а  ^.  (Лагке. 
(съ  англ1йскаго,  продолжен1е  ^У 

Легкое,  болезни  его. 

Приливъ  иройи,  монгест/я  лвгмижъ, — Бываетъ  или  д1^йстви- 
тельный  прилгл&ъ  крови  къ  легкимъ  (острая  конгетя),  вызы- 
ваемый^ напр.,  вл1яшбВ1Ъ  р^Ьзкаго  холода,  или  приливъ  пас- 
сивный, застой  крови  въ  легкихъ  всл'Ьдств1е  общей  слабо- 
сти или  затрудненнаго  оттока  крови  изъ  легкихъ,  напр.,  при 
порок'Ь  сердца.  При  д'Ьйствительномъ  остромь  приливе,  когда 
и1гЬется  затрудненное  дыхан1е,  тоска,  безпокойность,  сухая 
горячая  кожа,  короткхй  р-ЬзкШ,  сухой  кашель^  Акон,  3,  че- 
резъ  Уа  часа. — Состоянхе  оглушен1я  (ступоръ),  налитое  лицо, 
темная,  кровянистая  мокрота,  Фосфсръ  3,  черезъ  Уа  часа. — 
Осложнен1е  отекомъ  легкихъ,  см.  ниже  отекъ  легкихъ. — Пассив- 
ный  приливъ,  всл-Ёдствхе  слабости;  кровянистая  мокрота; 
красныя  пятна  на  гЬл-Ь  (пурпура),  Фосф.  3,  черезъ  2  часа, — 
Синюшность,  похолод-Ьнхе,  угнетенхе,  Карбо  вегет,  6,  черезъ 
2  часа, — Всл-Ьдствхе  затрудненнаго  оттока  крови  по  причивгЬ 
порока  сердца,  Арсен,  год.  ЗХ^  по  два  грана,  три  раза  въ 
день  тотчасъ  поел*  «Ьды. —  Трепетанае  сердца,  неправильная 
его  деятельность,  потЁнхе  ногъ,  Дигитал.  3,  черезъ  1  часъ 
(если  не  давался  до  этого).  Если  есть  запоръ,  вздут1е  Ж11- 
вота,  уменьшен1е  мочи,  Ликопод.  6,  черезъ  2  часа.-— См.  также 
Воспаленге  легкихъ. 

Нроеотечешв  изъ  лвгнижъ. — Не  всегда  отхаркиванге  крови 
означаетъ,  что  им-Ьется  кровотечеше  легочное.  Кровь  можетъ 
отходить  изъ  задней  части  носа,  глотки,  рта.  Не  относится 
къ  кровотечен1Ю  также  жилки  крови  въ  мокротЬ  при  брон- 
хитЁ  или  воспалеши  легкихъ, — это  обычный  симптомъ  въ  та- 
кихъ  случаяхъ.  Кровотечен1е  изъ  легкихъ,  когда  оно  значи- 
тельно, сопровождается  грудными  симптомами.  Больному  ка» 
жется,  что  кровь  идетъ  изъ  глубины  легкихъ,  она  горячая, 
сладковатаго  вкуса,  причемъ  вкусъ  этотъ  чувствуется  передъ 
отхожден1емъ  крови.  Временами  чувствуется  ощущен1е  боли, 
жжен1я  въ  груди.  Кровотечен1е  изъ  легкихъ,  хотя  всегда  трево- 


^)  См.  стр.  24,  48,  751  1^8,  1437  209,  2б8. 
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жить  больныхъ^  но  несопровождается  немедленной  опасностью, 
хавъ  обыкновенно  думаютъ.  Даже  очень  сильное  кровотечеше 
не  бываетъ  причиной  немедленной  смерти.  Отличить  крово- 
теченхе  изъ  легкихъ  (Ьаетор1;у818)  отъ  кровотечен1я  изъ  же- 
лудка (Ьаета1ете818,  кровавая  рвота)  нетрудно  по  существо- 
ванью кашля  и  грудныхъ  симптомовъ,  зам'Ьтнымъ  хрипамъ 
при  выслушиван1и  груди  и  потому,  ч1*о  кровь  бываетъ  или 
чистая,  или  см-бшанная  съ  пЬнистой  мокротой.  При  кровавой 
рвотЁ  кровь  отходить  не  съ  кашлевыми  движен1ями,  но  съ  рвот- 
ными, она  обыкновенно  черная  п  изм'Ьненная  дМствхеиъ  пище- 
варительныхъ  соковъ.  При  кровотечен1и  изъ  заднихъ  носовыхъ 
отверстий,  кровь  во  время  сна  стекаетъ  въ  глотку  и  оттуда 
извергается,— обыкновенно  зд-Ьсь  кровь  обнаруживается  также 
при  сморкаши.  Кровотечение  изъ  легкихъ  почти  всегда  бываетъ 
проявлешемъ  чахотки,  но  требуетъ  и  спец1альнаго  л*чен1я. 
При  первыхъ  его  признакахъ  больному  необходимо  сохранять 
безусловный  покой  въ  лежачемъ  положен1И  съ  приподнятой 
верхней  частью  гЁла.  Комната  должна  быть  хорошо  осв'Ь- 
жаема,  пища  самая  легкая,  простывшая,  вода  для  питья  про- 
хладная; глотан1е  кусочковъ  льда,  на  низъ  живота  компрессы, 
намоченный  въ  ледяной  вод'Ь.  Изъ  л'1^карствъ:  при  кровянистой 
мокрот*  или  слизистой  мокрот*  съ  жилками  крови,  Фосф,  3, 
какъ  выше  указано  при  прилив*.  При  активномъ  прилив* 
къ  груди,  ярко  красной  крови  въ  небольшихъ  количествахъ, 
Кактусъ  3,  черезъ  1  часъ.  См.  Чахотка  легкихъ. 

Воспалем'е  лвгнижъ,  Пмевмом'я, — Первымъ  явлеяхемъ  воспа- 
лешя  легкихъ  бываетъ  жестомй  ознобъ,  которымъ  начгшается 
лихорадка.  Дыхан1е  учащается  и  больной  жалуется  на  боли  въ 
боку,  частый  кашель,  сначала  сухой,  зат*мъ  съ  отхождеи1емъ 
вязкой  слизи,  им*ющей  впдъ  ржавчины.  Больной  лежитъ  на 
больной  сторон*  и  проситъ,  чтобы  его  не  безпокоили.  Лицо 
красное.  ;При  благопр1ятномъ  исход*,  процессъ  черезъ  н*- 
сколько  дней  ра8р*шается  при  явлен1яхъ  быстраго  или  по- 
степеннаго  стихан1я  вс*хъ  симптомовъ,  при  неблагопр1ятныхъ 
смерть  или  переходъ  въ  хроническое  состоян1е.  Объ  отлич1И 
воспаления  легкихъ  отъ  бронхита  иг  плеврита,  см.  Бронхитъ. 

При  л*чен1И  д1эта  легкая,  молочная,  бульен7>;  обтираше 
т*ла  тепловатой  водой  съ  уксусомъ  (7в  часть),  припарка  или 
горяч1й  компрессъ  на  пораженный  бокъ,  перем*няя  ихъ  по 
остыван1и. 

Острое  воспаленге  требуетъ:  въ  начал*,  пока  еще  не  ясны 
физическ1е  признаки  бол*зни,  боль,  лихорадка,  тоска,  Акон.  3, 
черезъ    1   часъ.  —  Когда   выпотъ    уже    произошелъ,  ржавая 
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мокрота,  Фосф.  3,  череаъ  1  часъ  ^). — Тифозныя  яв1ен1я,  силь- 
ное нервное  угнетеше,  Фосф.  3,  черезъ  1  часъ  — Сильная  про- 
страц1я,  жажда,  тоска,  безпокойность,  Арсен.  3,  черезъ  1  часъ. — 
Воспалеше  легкигь  при  б'Ьлой  горячке;  катаральное  воспа- 
лен1е;  бронхо-пневмон1я  у  д'Ьтей  и  стариковъ,  ^^^птм,  тарт.  3, 
черезъ  2  часа. — 11левро-пневмошя,  колющ1я  боли  при  мал'Ьб- 
шемъ  движен1и,  облегчете  при  лежан1и  на  пораженномъ  боку^ 
Брит.  3,  черезъ  1  часъ. — ^Ржавая  мокрота,  слабость,  дро« 
жан1е,  он'Ьм']^н1е  конечностей,  Фосф.  3,  черезъ  1  часъ. — Когда 
кашель  особенно  мучителенъ  ночью,  не  дающ1й  заснуть,  то 
можно  дать  въ  промежуткахъ  Ггосцгам.  черезъ  Уа  часа. — 
Когда  кашель  долго  остается  посл'Ь  исчезан1я  физическихъ 
явлен1й,  Сулъф,  3,  черезъ  4  часа.  —  Осложнен1я,  см.  ниже 
Нарывъ  въ  легкыхъ^  Гангрена,  Отекь. 

Хроническое  воспаленге:  Когда  легкое  не  очиш;ается  посл^ 
исчезав] я  остраго  состояшя,  Арсен,  год.  ЗХ?  по  два  грана 
ПОСЛ-&  "Ёды,  3  раза  въ  день. — Бели  мокрота  ржавая,  Фосф.  3, 
черезъ  4  часа. — Если  им'ёются  острыя  боли  въ  груди  при 
дыханш  или  движен1и,  Бргонгя  3,  черезъ  4  часа. — Если  мо- 
крота д'Ьлается  гнойной,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ  3  часа. — 
Желтовато-зеленое  выхаркиван1е,  угнетен1е,  непр1ятный  вкусъ 
во  рту,  вялое  кровообращение,  похолодЁнге,  Ликопод.  6,  че- 
резъ 2  часа.  См.  ниже  Чахотка  легочная. 

Нарыеъ  9ь  легиижъ.  —  Горячая,  сухая  кожа,  томленхе, 
тоска,  Акон.  3,  черезъ  1  часъ. — Красное  налитое  лицо,  го- 
ловная боль,  бредъ,  боли  въ  груди,  ухудшеше  при  лежан1и 
на  пораженномъ  боку,  Беллад.  3,  черезъ  1  часъ. — Ознобы  и 
жаръ,  явно  образуется  нарывъ,  Гепаръ  сульф.  6,  черезъ  2  часа. — 
Вялая  лихорадка,  тоска,  угнетенность,  Арсен.  3,  черезъ  2  часа. — 
Вонючая  мокрота,  отходящая  сразу  помногу,  вонючее  дыхаше, 
Капсик.  3,  черезъ  2  часа. 

Гангрена  въ  легнихъ.  Кротал.  3,  черезъ  2  часа. — Синюха 
и  похолод'Ьнхе  больного,  Карб.  вегет.  6,  черезъ  1  часъ. — Во- 
нючая мокрота,  отходящая  сразу  помногу,  Капсик.  3,  черезъ 
2  часа. — Красный  языкъ,  жажда,  вялая  лихорадка,  Арсен.  3, 
черезъ  2  часа. 

Отень  легнихъ.— И^^и  остромъ  бронхит*.  Сангвин,  кан.  ЗХ, 
черезъ  У4  часа. — Внезапное  осложнен1е  имъ  при  сердечныхъ 


^)  Осторожности  ради  мы  сов-Ьтывали  бы  при  остромъ  воспалев1я 
легкихъ  брать  д'Ьлешя  Фосфора  5—6.  (Ред). 
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поражешяхъ,  Амман,  карб.  3 — 30,  черезъ  10  мин. — Является 
поел*  остраго  прилива,  Фосфор.  3,  черезъ  1  часъ. — ^Еели 
фосфороиъ  не  удается  предотвратить  или  остановить  отека, 
или  когда  онъ  является  какъ  проявлен1е  общей  водянки,  Ая- 
тгш.  тарт.  6,  черезъ  2  часа.  См.  также  Водянка. 

Легочная  чахотиа.  Б/горчатна.  Легочной  чахоткой  назы- 
вается состоян1е  оплотнен1я  или  разрушенхя  легочной  ткани, 
сопутствующееся  общимъ  истощешемъ,  лихорадкой,  ночными 
потами,  упадкомъ  силъ.  Она  можетъ  развиваться  отъ  различ- 
ныхъ  легочныхъ  забол1Ьван1й.  Отъ  обыкновеннаго  воспаленхя 
легкихъ,  которое  не  разр^Ьшилось,  отъ  бронхита,  плеврита, 
отъ  заражен1я  бугорчатковымъ  ядомъ.  Обыкновенно  им'Ьется 
также  предрасположен1е  къ  тому  въ  организм-Ё. 

Когда  им'Ёются  видимые  признаки  предрасположен1я  къ 
легочной  чахотк]^,  то  съ  предупредительными  ц'Ьлями  даются: 
При  кислотной  диспепсш;  когда  не  преносится  молоко,  у  субъ- 
ектовъ  склонныхъ  къ  ожир'Ьван1Ю,  Кальк.  карб.  в,  черезъ 
6  час.;  у  худыхъ  лицъ,  Кальк.  год.  ЗХ?  черезъ  6  час. — 
Когда  выдающимся  симптомомъ  является  быстрое  исхудан1е, 
1од.  2Х;  черезъ  6  час. — Туберкулинь  или  Бациллинъ  30 — 
100 — 200,  по  3 — 4  крупинки  одинъ  разъ  въ  одну,  дв*  или 
три  нед'Ьли. — Кумялсъ  очень  полезенъ  и  въ  этой  предвари- 
тельной и  въ  посл'1^дующихъ  стад1яхъ  чахотки.  Начинать  съ 
№  2;  если  есть  запоры,  то  съ  №  1-го;  при  наклонности  къ 
поносамъ — ^№  3. 

Острая  бугорчатковая  чахотка.  Скоротечная  чахотка*. 
Калькар.  кар.  6,  черезъ  2  ч. — Зат&мъ  тЬже  средства,  что 
и  при  хронической  форм-}^,  сообразно  показан1ямъ.  См.  ниже 
Кровохарканье,  а  также  Кагиель,  Грудь,  Плевритъ. 

Хроническая  бугорчат,  чахотка^  являющееся  послгь  хро- 
ническаго  легочнаго  воспаленгя;  образованге  пегцеръ  (кавернг) 
въ  легкгш^: — Туберкулинь  30 — 200,  какъ  выше  сказано.  Онъ 
не  помогаетъ  во  всЬхъ  случаяхъ,  и  гд*  пользы  не  зам-Ьтно, 
или  даже  зам'Ёчено  ожесточен1е,  его  нужно  оставить.  Вообще 
наибол1&е  полезнымъ  л'&карствомъ  является  Арсен,  год.  ЗХ» 
по  два  грана  три  раза  въ  день  посл^  "Ьды.  Иногда  отъ  такой 
дозы  являются  боли  въ  живот1^  и  даже  поносъ,  тогда  на 
н'Ьсколько  дней  средство  оставить.  Я  пробовалъ  и  высшхя 
д'Ёлен1я^  но  не  вид'Ьлъ  отъ  нихъ  пользы.  Если  Арсен,  юд.  не 
помогаетъ,  то  въ  хроническихъ  случаяхъ  воспалительной  ча- 
хотки съ  наклонностью  изъ  кровотеченш,  Кальк.  арсен.  ЗХ, 
по  три  грана,  черезъ  8  час. — У  золотушныхъ  лицъ  съ  на- 
клонностью къ  увеличешю  миндалинъ,  Кальк.  фосд).  ЗХ — 3, 
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ПО  3  грана  черезъ  8  ч. — Рвота,  Креозотъ  3,  черезъ  6  час. — 
Колотья  въ  груди,  кашель  меткду  2 — 3  часами  ночи,  Клли 
карб.  3  (по  2  грана) — 6,  черезъ  2  часа. — ^Хроническое  воспа- 
леше  небольшими  участками  съ  ржавой  мокротой,  Фосф,  3, 
черезъ  2  часа. — Хронич.  воспален1е  значительной  части  лег- 
каго,  ночные  поты,  запоръ,  насыщенная  моча,  Ликоп,  6  че- 
резъ 2  часа. — Оплотненхе  легкихъ,  хрипы  в'ь  груди,  хриплый 
кашель,  хуже  ночью,  обильное  же^штое  выхаркиван1е,  Гепарь 
сульф,  6,  черезъ  2  часа. — Когда  кашель  ухудшается  утромъ, 
есть  р'Ьжущгя  боли  въ  груди,  боли  между  плечами,  Брг^тгя 
3,  черезъ  2  часа. — Если  кашель  спазматическ1й,  причиняющей 
отрыжку  и  рвоту,  Дрозера  6,  черезъ  2  часа;  обильные  поты, 
много  мокроты,  желтой  плп  зеленой,  сладкаго  вкуса,  Стан- 
нумъ  6,  черезъ  2  часа. — Если  кожа  наклонна  къ  сыпямь;  у 
ревматиковь  и  подах'риковъ,  Сульф,  3,  черезъ  4  часа  (средство 
это  должно  быть  хорошо  показано  и  его  можно  давать  только 
въ  пер10дъ  улучшешя. 

Кровохарканье,  При  скоротечной  чахотк*,  когда  оно  ве- 
лико, а  при  выслушпван1и  груди  почти  нпкакихъ  явленгй, 
Ферр,  ацет.  1х,  по  дв*  капли  черезъ  10  минуть  во  время 
кровотечен1я;  для  предупрежден1я — черезъ  8  час. — Если  при 
кровотечен1и  имЬются  явлен! я  остраго  прилива,  сухая  кожа  и 
лихорадка,  Акон.  3,  через7>  10  минутъ — 1  часъ,  смотря  по 
тяжести  явлен1Й. — Частыя  кровотечеп1я  небольшими  порциями 
Фосф.  3,  черезъ  2  часа. — Сухой  кашель  съ  отплевыван1емъ 
крови,  ^.^-(7.тг/5^гг  IX,  черезъ  V2  часа. — Яркая  пЬнистая  кровь 
безъ  значительнаго  кашля,  Мкллефол,  IX»  черезъ  ^и  часа. — 
Яркая  п1^нящаяся  кровь  съ  кашлемъ  и  щекотан1емъ  за  гру- 
диной, Фсрр,  ацет.  IX)  по  двЬ  капли,  черезъ  10  минутт» — 
1  час'ь. — Темная  кровь  пли  сгустками,  Гамам,  3,  черезъ  У4 
часа. — Такой  же  кашель  и  щекотан1в  за  грудиной,  особенно 
если  есть  еще  и  тошнота,  Ипекак,  3,  черезъ  Уа  часа. 

Изнурительная  (гектическая)  лихорадка:  Вообще  Арсен* 
год.  ЗХ,  по  два  грана,  черезт»  8  час.  Если  лихорадка  вялая^ 
похожая  на  тифозную,  Баптиз.  1,  черезъ  2  часа. — Сухость 
кожи,  том.1ен1е  раздражительный  кашель,  Акон.  3,  черезъ  1 
часъ.  (Кумысъ). 

Ноты.  Обыкновенно  явлен1е  изнурительной  лихорадки  и 
исчезаютъ  при  ослаблении  посл'Ьдней.  Если  поты  очень  сильны, 
Яборанди  ЗХ,  черезъ  2  часа. 

Левкэм1Я  см.  Б'Ьлокров1е. 
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Лимфатичестя  железы,  см.  Железы. 

Опухоль  лимфатическихь  железъ,  Лимфаденома.  —  1) 
Акан.  3,  черезъ  8  час;  2)  Кальк,  флюорик.  6,  черезъ  8  час; 
3)  Ксит  мургат.  3,  по  два  грана,  черезъ  8  час— Когда  уве- 
личена селезенка.  Натр.  мур.  6,  черезъ  8  час  —  Если  есть 
лихорадочное  еостояше^  Лрсеник.  3,  черезъ  8  час 

Лихорадка. 

Нормальная  температура  гЬла  держится  около  37  гра- 
дуеовъ  по  Цельс110.  Когда  она  поднимается  выше  этой  нормы, 
8Т0  указываетъ  на  лихорадочное  состоян1е.  Лихорадка  можетъ 
обусловливаться  разнообразными  причинами.  Она  можетъ  быть 
простой  лихорадкой,  когда  вызывается  простудой,  душевны- 
ми волнен1ями.  Она  можетъ  быть  инфекц10нной,  отъ  зараз- 
ныхъ  началъ,  отравляющихъ  кровь  организма,  напр.  тифъ, 
маляр1я  (отъ  болотнаго  яда).  Она  можетъ  быть  воспалитель- 
ной, симптоматической, — при  различныхъ  воспален1яхъ  тка- 
ней или  органовъ. 

1.  Общ/я  противолихорадочный  средства,  Въ  самомъ  на- 
чал*, при  озноб*.  Камфора  (тинктура  Рубини)  по  3  капли 
на  сахар-Ь  или  въ  спроп-Ь,  черезъ  V2  часа.  Если  сухость  ко- 
жи, безпокойность  и  тоска,  простая  эфемерная  лихорадка 
(ГеЬпси1а)  Лконитъ  1,  черезъ  У  а  часа.  —  Простая  лихорадка 
съ  желчными  пли  желудочными  симптомами,  Баптшгя  1X5 
черезъ  2  часа. — Продолжительная,  вялаго  характера,  Арсе- 
никъ  3,  черезъ  3  часа.— Послабляющаго  характера,  Гельзе- 
минъ  3,  черезъ  2  часа. — Вялая  лпхорадка,  съ  бормочущимъ 
бредомъ,  обдергиваше  постели,  Агарик,  0  черезъ  2  часа. — 
Бурный  бредъ,  расширеше  зрачковъ,  светобоязнь,  налитое 
лицо,  поты,  твердый  полный  пульсъ,  Верашр.  вир.  1Х>  че- 
резъ 1  часъ. — Ревматпческ1я  боли  въше*  и  затылк*,  ^кт^а 
рацем,  IX,  черезъ  1  часъ. — Приливъ  къ  лицу,  блестящхе 
глаза,  бредь,  Беллад,  1,  черезъ  У^  часа. 

2.  Первметающаясй  лихорадна,  Маллрт. — Возникает-ь  въ 
болотистыхъ  м-Ьстностяхъ  и  является  пароксизмами  черезъ 
одинъ,  два  и  бол-Ье  дней,  состоящими  обыкновенно  изъ  трехъ 
стад1й — озноба,  жара  и  пота;  часто  также  та  или  другая 
стад1я  можегь  отсутствовать. 

При  л'Ьчен1И,  если  больной  находится  въ  маляр1йной  мест- 
ности, не  сл^дуетъ  выходить  на  воздухъ  утрами  и  вечеромъ 
после  захода  солнца,  не  сидеть  на  земле,  окна  открывать  въ 
комнате  въ  середине  дня.    Легкая  пища,    избегать  жирныхъ 
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блодъ  и  сдобныхъ  печетй.   Тепло   од'Ьваться,   пить   кипяче- 
ную воду. 

Лицамъ  попадающимъ  въ  иадярШную  м'Ьстность,  кромЪ 
указанныхъ  д1этвтическихъ  предосторожностей,  схЬдуетъ  съ 
предохранительной  ц'Ьлью  принимать  еще  Хининъ1у,у  по  два 
грана  утромъ  и  на  ночь,  д'Ьдая  между  пр1емами  все  больпие 
промежутки.  Если  хининъ  не  переносится,  дается  такимъ  же 
способомъ  Лрсеникъ  ЗХ-  У  лицъ  впечатлительныхъ  къ  д*й- 
ствш  этого  средства  сл-Ьдуетъ  брать  не  третье  десятичное, 
но  третье  сотенное  д-Ьдеше.  У  уже  забол'^Ьвшихъ  сл'Ьдуегь 
давать  по  окончан1и  пароксизмовъ  н'Ьсколько  дозъ  съ  небольши- 
ми промежутками.  При  трехъ  или  четырехдневной  лихорадгЁ;оз- 
нобъ,  жарь,  никогда  не  сопровождаюпийся  жаждой,  бол'Ьзнен- 
ность  и  чувствительность  по  ходу  позвоночника,  Хининъ  ЗХг 
черезъ  2  часа. — Если  одна  стад1я  отсутствуетъ;  жгуч1й  жарь, 
быстрый  упадокъ  силъ  (прострацхя),  слабость,  отечныя  припух- 
лости, посл'6  8лоупотреблен1я  Хининомъ, — Лрсеникъ  3,  черезъ 
2  часа. — Чистый  языкъ,  быстрое  истощенхе  уже  поел*  одного  па- 
роксизма, быстрое  появление  грязнаго  цв^та,  бл'Ьдности,  Ар- 
сен. 3,  черезъ  2  часа. — Ознобы  къ  вечеру,  незначительный  или 
отсутствуетъ  потъ,  лихорадки  сырыхъ  тропическихъ  м1»ство- 
стей,  Цедронъ  3,  черезъ  2  часа. — Ознобъ  между  лопатками, 
жажда  съ  ознобомъ,  потъ  при  жар-)^,  жажды  при  жар-Ь  н1^тъ, 
ухудшеше  отъ  -Ьды  и  питья,  Капсик,  3,  черезъ  2  часа. — 
Жажда  передъ  ознобомъ  (обыкновенно  бывающимъ  утромъ), 
желчная  рвота  во  время  пароксизма,  скудный  потъ  въ  конц%^ 
ломоты  въ  костяхъ,  Эвпатор.  перфол,  3;  черезъ  2  часа. — 
Неправильное  появлеше  ознобовъ,  начинающихся  съ  крестца 
и  проб'Ьгающихъ  по  спин*,  синева  губъ  и  ногтей,  жестокая 
дрожь  и  сравнительно  незначительное  похолодЬше;  во  время 
пота  всякое  движен1е  вызываетъ  ознобъ,  проб'Ьгающгй  по 
всему  гЬлу,  Эвпатор,  пурпур.  3,  черезъ  2  часа.  —  Рвота  во 
время  пароксизма,  особенно  если  онъ  является  вечеромъ  или 
»очьЮт  Ипекак.  3,  черезъ  2  часа.  (Если  симптомы  не  харак- 
терны т\  для  какого  средства,  сл-Ьдуетъ  дать  несколько  пр1е- 
М01П1  Ипекак.  поел*  приступа.  Это  спосо(5ствуетъ  или  устра- 
иен1ю  бо.]1ь:ши,  или  обнаруженш  бол*е  характерныхъ  евмп- 
Т0ВЮВ1»,  способныхъ  помогать  выбору  средства). — Сыпь  ва 
губахъ,  жажда  до  и  во  время  озноба,  головная  боль  при  жар* 
и  1п>  кокц*  его,  въ  вид*  вакъ  бы  б1ен1я  маленькими  моло- 
точками, пюы,  начало  утрами;  поел*  длоупотреблен1я  Хвнм- 
но«ъ,  Натр,  мургат.  3,  черезъ  2  часа. — У  бл*днолнцыхъ 
съ  желудочно-кишечными  симптомами;  у  хлоротичныхъ  х*во- 
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ному  поносу  и  рвогЬ,  упадку  силъ  (прострацш),  обморочно- 
атщ  П0Х0Л0Д1&НШ  и  поту,  Вератр.  алъб.  3,  черезъ  2  часа. — 
Не  иалярШные  случаи,  приступы  являются  около  полудня, 
отсутств1е  жажды,  чувство  какъ  будто  одеревенела  голова, 
Апглсъ  ЗХ»  черезъ  2  часа.-^При  маляргйномл  истогценги^  ка- 
хексги:  Лрсеник.  3,  черезъ  6  часовъ. — Землистый  цнётъ  лица, 
зябкость,  увеличенная  селезенка,  запоръ,  головныя  боли,  на- 
чинающ1яся  утромъ  и  тянущ1яся  весь  день;  посл'Ь  злоупотреб- 
лен1я  Хининомъ,  Натр,  мур.  6,  черезъ  6  час. — Увеличете 
и  бол'Ьзненность  селеленки,  Цеанотусъ  1,  черезъ  4  часа. 

3.  Послабляющая  (ремиттирующая)  лижорадка  или  желч- 
ная лижорадна, — Это  тоже  лихорадка,  зависящая  отъ  отрав- 
лен1Я  маляр1йной  м1азмой,  отличается  отъ  перемежающейся 
лихорадки  тЬжъ^  что  зд-Ьсь  не  бываетъ  настоящей  перемежки, 
но  лишь  послабленге  (ремисс1я)  лихорадки.  Л'бчеше  во  время 
приступа,  Акон,  1X9  черезъ  2  часа. — Во  время  послабленхя, 
если  лихорадка  не  тифознаго  типа,  Хининъ  1X9  по  1 — 5  ка- 
пель черезъ  3  часа. — Если  лихорадка  вялаго  типа,  а  больной 
очень  слабъ,  Арсеник,  ХХ?  черезъ  3  часа.  Бкми  есть  тошнота 
Шгекак.  IX — 3,  черезъ  Щ  часа,  несколько  пр1емовъ,  какъ 
вставочное  средство  между  другими. — ^Д'1^тская  послабляющая 
лихорадка,  Гельзем,  1,  черезъ  2  часа. — Желчная  послабляю- 
щая лихорадка,  Аротал.  ЗХ»  черезъ  1  часъ. 

4.  Возвратная  лижорадка, — Когда  боли  усиливаются  отъ 
движешя,  Бргонгя  3,  черезъ  2  часа. — Когда  больной  безпо- 
коенъ  и  постоянно  мечется,  1))съ  3,  черезъ  2  часа. — Если 
преобладаютъ  желудочные  симптомы,  Баптизгя  3,  черезъ 
2  часа. — Когда  очень  мучительный  боли  въ  костяхъ,  Эвпатор, 
перфол.  3,  черезъ  2  часа. 

5.  Желтая  лижорадка. — Во  время  стадш  озноба,  Камфара 
(Рубини)  по  2  капли  на  сахар^Ь,  черезъ  У  а  часа.  Если  яви- 
лась реакц1Я,  Акон,  3,  черезъ  У2  часа. — ^Если  являются  желу- 
дочные симптомы,  Брит,  3,  черезъ  Уг  часа. — При  наступле- 
ши  тифознаго  состоян1я,  Арсен,  3,  черезъ  У^  часа. — ^Исто- 
щеше,  кровотечевхя,  желтуха,    Кроталюсъ  3  черезъ  У^  часа. 

6.  С^ьнная  лижорадка  (спнная  астма).  Возникаетъ  отъ 
вдыхашя  растительной  цвгЬтеви  и  проявляется,  кром-Ь  лихо- 
радки, явлен1ями  катара  носа,  глазъ,  головной  болью,  затруд- 
нешемъ  дыхашя,  упадкомъ  силъ.  Изъ  л'Ькарствъ — обыкновенно 
Нафталинь  ЗХ»  черезъ  2  часа.  Сильное  чихан1е  съ  слезо- 
теченхемъ,  краснота  и  опухаше  в^^къ,  сжимающая,  оглушающая 
головная  боль,    Сабадилла  ЗХ»   черезъ  4  часа;  тоже  разве- 
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ден1е  нюхать  или  распылять  въ  воздух'Ь  растворъ  драхмы 
Сабадгмла  в  на  три  унц1И  воды. — Лихорадка  съ  упадкомъ  силъ 
(простращей),  Арсен.  3,  черезъ  6  часовъ. — Какъ  предупреж- 
дающее Арсен.  3,  черезъ  8  часокь,  по  прхему  въ  нвд*дю 
передъ  и  во  время  весенняго  сезона. 

7.  Ушибная  (травматичвсная)  лижорадна.  (Сюда  же  отно- 
сится и  та,  которая  является  посл'Ь  введен1я  катетеровъ).  Про- 
стая продолжительная  лихорадочность,  Акон,  3,  череуь  1  часъ. 
Если  она  похожа  на  тифозную  по  характеру,  Арсен.  3,  черезъ 
2  часа. — Копа  она  гноекровная — 1)  Жяхезисъ  6,  черезъ  2  часа; 
2)  Арника  3,  черезъ  2  часа. — Когда  изнурительная  (гектиче- 
ская),  Хина  3,  черезъ  2  часа. 

Ъ.Иануритвльная,  (гентичвсиая)  лихорадка.  Это  лихорадка, 
сопровождающая  мног1я  истощающ1я  болЬзни,  напр.  чахотку 
или  хроническое  нагноен1е  въ  костяхъ  и  суставахъ.  Она  им'Ьетъ 
типъ  постоянной  лихорадки,  т.  е.  лишь  съ  небольшимъ  по- 
нижен1емъ  по  утрамъ.  Л'Ьченхе  ее  сводится  къ  л-Ёчешю  основ- 
ной бол-Ьзни.  Легкая,  питательная  пища,  обтиран1е  гЬла  ра- 
створомъ  уксуса  въ  теплой  вод*  (1  часть  на  6).  Изъ  л-Ькарствъ: 
при  чахотк-Ь,  если  языкъ  влажный  и  обложенный,  Баптизгя 
1,  черезъ  2  часа. — При  сухомъ  язык*,  Арсен.  3,  черезъ  2  часа. 
(Эти  лекарства  можно  давать  какъ  вставочныя  между  другими, 
показанными  симптомами  основной  болЬзни).  Въ  случаяхъ 
длительнаго  нагноен1я,  Хининъ  3,  черезъ  2  часа.  При  гнило- 
кров1и  Хининъ  а2)сеник,  ЗХ,  по  1  грану,  черезъ  4  часа. 

9.  Друг'ш  лижорадни:  Молочная  см.  Груди;  Мозговая  см. 
Мозгь  головной;  Ревматическая  см.  Ревматизмъ;  Тифозная 
см.  Тифъ. 

Лицо. 

Пятна  и  цвгьтъ  лица, — Лицо  можетъ  представляться  въ 
пятнахъ  и  им-Ёть  бол1>пненный  видъ  всл'Ьдств1е  различныхъ 
причин!».  Сюда  относятся  подагра,  золотушность,  извЬстнаго 
рода  професс10нальныя  занят1я,  пренебрежен1е  правилами  ги- 
пены.  Въ  пер1одъ  возмужалости  нер-Ьдко  замечается  пупыри- 
стая высыпь.  Зд1'^сь  вообще  необходимо  л-Ьчеше  причины,  за- 
т^Ьмъ  правильный  образъ  жизни,  движен1я  на  чистомъ  воздух'Ь. 
Употреблен1е  различныхъ  пудръ  вредно.  Если  кожа  чувстви- 
тельна, не  сл'Ьдуеть  употреблять  и  мыла.  Зат-Ьмъ  при  земли- 
стор.1ъ,  ноздоровомъ  цвЬт*  лица,  Натр.  мур.  6.  черезъ  4  часа. 
Желтизна,  желтыя  пятна,  желтое  седлообразное  пятно  на 
носу,  желтизна  вокруп»  рта,  Сетя  6,  черезъ  4  часа. — «Пе- 
ченочный пятна»,  Ликопод,  6,    черезъ    4  часа. — Прыщики   и 


шаршавость  кожи  отъ  обв'Ьтриванхя, — 1)  Ксии  карб.  5,  черезъ 
4  часа;  2)  Петрол.  3,  черезъ  6  час. — Струпящаяся  высыпь 
вокругь  рта,  Арсен.  3,  черезъ  4  часа. — Бол-Ьзненные  пры- 
пщки  на  лбу,  Амбра  ЗХ»  черезъ  6  час.  Бол'Ьзненные  пры- 
щики на  лбу  и  на  лиц'ё,  а  также  и  по  всему  т^у,  Индиго 
3,  черезъ  6  часовъ. — Прыщики  на  лбу,  суххе  или  мокнущ1е 
чирьи,  сильное  раздражев1е,  Ледумъ  6,  черезъ  4  часа;  загЬмъ 
если  нужно,  Калькар,  фосф.  3,  два  грана,  черезъ  6  час;  если 
этого  не  достаточно,  Клемат,  ЗХ,  черезъ  6  час. — Высыпь 
на  подбородк-Ь,  Цикута  ЗХ>  черезъ  6  часовъ.  См.  также 
нота^  угри. 

Приливъ  къ  лицу. —  Въ  переходную  пору  жизни, — см. 
Иритичесмй  воврастъ. — Всл']^дств1е  возбужден1я,  Акон.  3,  че- 
резъ 1  часъ.  Во  время  "Ьды,  съ  потомъ,  руки  и  ноги  хоюд- 
ныя,  Карбо  аним.  6,  черезъ  4  часа. 

Лицевой  параличг, — см.  Параличъ  лица. 

Лицевая  боль, — см.  Флюсъ,  зубы  (зубная  боль),  Невралггя. 

Лодыжки. 

(Боковые  выступы  въ  области  голенностопнаго  сустава). 

Опуханге  ихъ. —  Простая  отечность,  Аписъ  ЗХ?  черезъ 
4  часа. — Всл'Ьдствхе  слабости,  см.  Слабость. — Всл'Ьдств1е  рев- 
матизма, см.  Ревмати^змь. —  Бсл-ЬдстЕхе  расширешя  венъ  (ва- 
рикоза),  Гамамел.  3,  черезъ  4  часа;  см.  Вены,  расширен1е 
ихъ. — Покойное  положенге. 

Слабость  лодыжекъ. — Кальк.  фосф.  3,  три  грана,  черезъ 
8  час. — У  анемичныхъ  д-Ьтей,  Кальк.  карб.  6,  черезъ  8  час. — 
У  худыхъ,  рахитичныхъ  д-Ьтей,  Силика  6,  черезъ  8  час. — 
Теплыя  соленыя  или  морск1я  ванны;  надлежащ1я  упражнен1я 
для  укр-Ьпленхя  ослабленныхъ  частей. 

Лопатка. 

Боль  въ  правой  лопатк'6,  Юглянсъ  цинер.  3,  черезъ 
4  часа. 

Лоханки  почечныя. 

Воспален1е  острое,  Ува  урси  0,  черезъ  1  часъ.  Если 
больной  очень  слабъ,  Арсен.  3,  черезъ  2  часа. 

Лысина  см.  Волосы. 

Малокров1б  см.  Анэмгя. 
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Матка. 

Боли  еъ  матнгь, — Выпирающая  боли;  частое  давленхе  и 
тянетъ  отъ  поясницы  внизъ,  какъ  будто  что  либо  выпиралось, 
съ  давлешемъ  въ  прямой  кишк'Ь  и  въ  матк*,  съ  последова- 
тельной бол-Ьзненностыо  какъ  будто  поел*  родовъ;  б-Ьли, 
Тилга  6,  черезъ  8  час. — Напираше,  какъ  будто  выходитъ  все 
содержимое  таза,  острый  приливъ,  вонючее  выд'Ьлеше,  Беллад, 
3,  черезъ  8  час. — Напиранхе  съ  тяжестью  и  давлетемъ,  об- 
легчающееся при  давлен1И  рукою;  тянетъ  въ  области  пупка,  по- 
ражеше  пузыря,  сильная  нервность,  Лгмгумъ  30,  два  раза 
въ  денъ. — Напиран1е,  больная  должна  скрестить  ноги  во  из- 
б-Ьжанхе  выпаден1я,  затрудненное  дыхан1е,  Сепгя  6,  черезъ 
8  час. —  Чувствительность  матки,  боль  ревматическая  или 
невралгическая,  безпокойство,  раздражительность,  безсонница, 
Актэа  рац,  ЗХ,  черезъ  2  часа. —  Истеричность,  судороги, 
распространяющ1яся  въ  бедра  и  сопровождающ1яся  болями, 
Магнез.  мур.  6,  черезъ  2  часа. 

Нроеотвчвме  изъ  матни. — Яркое,  съ  перемежками,  боль 
отъ  крестца  къ  лобку,  Сабина  3,  черезъ  2  часа. — Темное  ис- 
теченхе,  вялое,  безболезненное,  Гамамел,  3,  черезъ  2  часа. — 
Съ  схватками,  истечете  темное,  сгустками,  Хамом.  6,  черезъ 
2  часа. — ^Долго  тянется  поел*  прекращен1я  месячныхъ,  Винка 
мин.  3,  черезъ  2  часа. — Упорные  случаи.  Бурса  паст.  1Х, 
черезъ  2  часа.  См.  ниже  Менструацгя^  обильная. 

Нровотвчвшв  за-маточнов  (НаетаШек). — ^Когда  крово- 
течен1в  еще  продолжается  Гамом,  1,  черезъ  У 2  часа.  Для 
скорМшаго  разсасыван1я — 1)  Арника  1,  черезъ  2  часа;  2) 
Сульф.  1,  черезъ  4  часа. 

Приливы\нро9иу  зоспалемв,  смгыцент  матни. — Острый  при- 
ливъ, истечеше  яркой  крови,  съ  раздражен1емъ  пузыря  ики- 
шекъ,  Сабина  3,  черезъ  2  часа.— Острый  приливъ  съ  чувст- 
вомъ  выпиран1я  наружу  тазовыхъ  органовъ;  вонючее  вы;^- 
лен1е,  набухлость  кровью  и  чувствительность  шейки,  Беллад. 
3,  черезъ  2  часа. — Острый  (активный)  приливъ  или  воспале- 
те  съ  лихорадкой,  полнымъ,  твердымъ,  напряженнымъ  пуль- 
сомъ,  Вератр.  вир.  ЗХ>  черезъ  4  часа. — Острый  (активный) 
приливъ  или  воспален1е  съ  жестокими  родовыми  болями  въ 
области  матки,  распространяющимися  на  поясницу  и  седа- 
лище, Гельзем.  3,  черезъ  4  часа. — Острый  (активный)  при- 
ливъ съ  сильной  нервной  раздражительностью  и  местной  болью 
и  чувствительностью;  выпадете  или  перегибъ  впередъ  матки; 
поражете  пузыря,  Лилгумъ  тигр.  30,  черезъ  4  часа. — Выпа- 


1гЬсячныя  обильный,  Мурексь 
приливъ  съ  м'Ьсячными  запазд! 
карб.  6',  черезъ  4  часа. — Общ| 
кровотечен1е  (иенорраг1я)  б^^и 
4   часа.  Отогнете   всл'1Ьдств1€ 
кров1я  и  угнетенность,  Аурумг 
иален1е  фолдивуловъ  матки, — ! 
совъ;  2)  Тодгумь  ЗХ,    по   дв* 
дрокотиле  ХХ^  по  лвЬ  капли, 
сидяч1я  ванны  29 — 33^  (Реом.) 
ше  5 — 10  минуть,  при  чемъ  в 
хорошо    закутать.  Души    или 
воды,  а    когда   есть  раздражи! 
Календулы  В  въ  разм'Ёр']^  чайн 
вкладывать  тампонъ,  смоченные 
драхмы  на  полъунщи  глицерин 
также  Б'Ьли. 

Воспалвме  внутренней  п 
рить. — Арсеник.  3,  черезъ  6  ч; 

Воспалеме  оноло  маточнок 
Б1ен1е,  опухоль,  боль,  Беллад. 
зультата  мало,  Меркур.  сол.  ^ 
доходить  до  нагноешя,  Репорг  ( 
сл'1Ь  опорожнешя  гноя,  если  вы 
резь  4  часа. — См.  также  Нары 

Воспалеме  оноло  маточно 
Боль,  чувствительность.  Мерку 
Опухоль,  Беллад.  3,  черезь  ^ 
воспаленгя  ея. 

Он/холи  матни:  1)  Фиброл 
черезь  8  час. — Секале  1,  через! 
вотечете, — 1)  Бурса  пастор.  1 
нинъ  мургат.  2Х)  по  два  гранл 
в1е  Тевкргумь  6. — См.  также  т 
и  менструацгя^  менструальное  ] 

Меланхол1Я.  См.  Душа,  ея 

Мбиструац1я.  М-Ьсячныя.  Реп 

Женщины  вь  возрасти   1^1 

м'Ьсячно  выд'Ьленш  крови  изь  I 
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название  менструацШ.  Иногда  оегЬ  приходятъ  и  ран^^,  и  мо- 
гутъ  кончаться  поздн'Ье  означенныхъ  сроковъ  и  тянутся  при- 
близительно 4 — 5  дней.  Въ  большинстве  случаевъ  женщины 
испытываюгь  недомоган1е  въ  течен1и  н-Ьсколькихъ  часовъ  до 
установки  истечен1я.  Такъ  бываетъ  при  нормальныхъ  услов!- 
яхъ  менструац1и.  При  ненормадьныхъ  же  менструавди  могутъ 
проходить  съ  бол']&е  или  мен'&е  сильными  болями  до  или  во  время 
менструащи,  могутъ  уменьшаться  до  полнаго  прекращешя  или 
усиливаться  до  кровотечен1я. 

При  всЬхъ  разстройствахъ  менструальнаго  отправлешя 
весьма  важны  гиг1еническ1я  м'Ьры.  Только  когда  организмъ 
не  даегь  хорошей  реакщи,  можно  не  прим1}нять  обмывашй 
прохладной  водой  съ  посл'Ьдовательнымъ  растиран1вмъ  т]^а 
грубымъ  полотенцемъ.  Гуляше  на  св-Ёжемъ  воздух*. 

Общихъ  ваннъ  во  время  пер1ода  можно  не  принимать. 
Л-Ькарства  противъ  менструальныхъ  неправильностей  всего 
лучше  принимать  въ  промежуткахъ  между  першдами,  въ  тя- 
желыхъ  случаяхъ  и  во  время  ихъ. 

Симптомы  пвредъ  месячными. — Кровоточивость;  припух- 
лость десенъ^  Фосфоръ  3,  черезъ  4  часа;  чувство  обморочно- 
сти,  кисловатый  вкусъ  во  рту  и  кровянистость  слюны.  Натр, 
мур.  6,  черезъ  4  часа. — Бол-Ьзненность  въ  грудяхъ,— 1) /Гадыс. 
парб.  6,  черезъ  4  часа;  2)  Конгумъ  3,  черезъ  4  часа;  3)  Сан- 
гвииар,  1,  черезъ  4  часа. — Зудъ  въ  полов,  частяхъ,  Графить 
6,  черезъ  4  часа. — ^Тошнота  или  поносъ  до,  Варатр.  альб. 
3,  черезъ  4  часа. — Томлен1е  и  раздражительность  за  н'Ьсколько 
дней  до,  Креозошъ  3,  черезъ  4  часа. — Очень  сильная  раздра- 
жительность за  день  до  менструащи,  Магнезгя  мур.  6,  черезъ 
4  часа. — Приступы  угнетенности  передъ,  Сепгя  6.  черезъ  4 
часа. — Види'1'ъ  во  всемъ  мрачную  сторону,  Каветик,  6,  черезъ 
4  часа. — Злобное  настроен1е  при  начал*,  Хамомилла  6,  черезъ 
4  часа. 

Симптомы  до  и  во  время, — Сухой  кашель  и  потъ,  Гра- 
фить 6,  черезъ  4  часа. — Боли  въ  сердц*,  Литгй  карб.  6, 
черезъ  4  часа. 

Симппюмы  во  время, — Охриплость  и  лихорадочный  нас- 
моркъ;  дрожанхе, — Графить  6,  черезъ  4  часа. — Боли  въ  па- 
хахъ  во  время,  Бораксь  6,  черезъ  4  часа. 

Отсутств/в  мвнетр/ац/и.  Аменорея, — Когда  въ  пер1од* 
возмужалости  м-Ьсячныя  не  появляются  и  н*тъ  никакой  мест- 
ной или  общей  бол'Ьзни,  которой  можно  было  бы  приписать 
причину  такого  непоявлен1я  менструацш,  особенно  у  блондп- 
нокъ,  мягкаго    темперамента,  впечатлительныхъ,  Пульсат.  3, 
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черезъ  8  час. — Когда  причина  въ  малокров1и  или  бугорчатко- 
воиъ  д1атез1Ь,  см.  Аяемгя,  Бугорчашка. — Когда  менструац1Я 
не  появляется  отъ  простуды,  Лкон,  3,  черезъ  2  часа  въ  те- 
чете Н'Ьсколькихъ  дней,  а  зат^иъ,  если  бы  было  нужно, 
Пульсатилла  3,  черезъ  8  час.»  которую  можно  продолжать 
м^^сяцъ  и  дол'Ёе. — Если  менструащя  не  появляется  въ  бли- 
жайш1й  должный  срокъ,  Сульф.  3 — 30,  черезъ  8  час,  осо- 
бенно если  бываетъ  чувство  обморочности,  приливы  жары, 
горячая  голова,  а  конечности  холодный.  Бели  бываетъ  го- 
ловная боль  съ  утра,  днобкость,  угнетенность,  запоръ,  Натр, 
мур,  6,  черезъ  4  часа. 

Запаздываме  и  сну  доешь  менструац/й. — Запаздыван1е, 
недостаточность,  неправильность;  бл-Ьдность,  утомлен1е,  зноб- 
кость,  жалобы  на  головную  боль,  Пульсат.  3,  черезъ  4  часа. — 
Менструац1и  запаздывают7>,  запоръ,  наклонность  къ  кожнымъ 
сыпямъ,  приливы,  чувство  обморочности  въ  утреннее  время, 
Сульф.  в,  черезъ  6  час. — Запаздываше;  зудъ  въ  половыхъ 
частяхъ  передъ.  Графишь  6,  черезъ  4  часа. — Скудость  мен- 
струацш,  запоры;  землистый  цв*тъ  лица,  Натр,  мур, 
в,  черезъ  в  час. — Скудость,  запаздыван1е,  темная  кровь,  дег- 
тевидная,  Магнез.  карб.  6,  черезъ  6  час. — Скудость,  опозда- 
ше,  неправильность,  бол'Ьзненность,  Сенецго  О,  черезъ  6  час. 

Чрезмлряыя  м9нотруац/и,  Меноррагш, — Раньше  времени, 
Бораксъ  в,  черезъ  4  часа. — Ранн1я  и  чрезм'Ьрныя,  особенно  у 
бл'Ьдныхъ  особъ,  наклонныхъ  къ  полнот*,  им'Ьющихъ  холод- 
ный, потЬюпця  ноги,  Кальк,  карб.  6,  черезъ  4  часа. — Регулы 
раншя,  очень  обильный,  долго  тянутся,  съ  напирашемъ  книзу, 
выпадеше,  напираше  на  прямую  кишку.  Алоэ  ЗХ,  черезъ 
4  часа. — Просто  усиленное  нормальное  истечете,  Феррумъ 
мет.  6,  черезъ  4  часа. — М-Ьсячное  кровотеченхе,  темное,  осо- 
бенно если  сопутствуется  раздражен1емъ  яичниковъ,  Гамам.  3, 
черезъ  4  часа. — М-Ьсячное  кровотечен1е,  черными  кусками. 
Хина  1,  черезъ  4  часа. — Кровь  темная,  сгустками,  дегтеобраз- 
ная, кусками,  жилками,  Крокусь  3,  черезъ  4  часа. — Когда  оно 
вызвано  душевными  волнеи1ями,  сопрождается  сильной  раз- 
дражительностью, истечен1е  темное  и  сгустками.  Хамом,  6, 
черезъ  4  часа. — Когда  истечете  какъ  сукровица,  темное,  жид- 
кое, особенно  у  истощенныхъ  особъ,  Секале  1,  черезъ  4  ча- 
са.— ^Меноррапя,  съ  ухудшен1емъ  истечешя  во  время  ночи, 
Магнез.  карб.  6,  через!»  4  часа. — Кровь  ярко  красная,  истечен1в 
обильное  и  пароксизмами;  меньше,  когда  ходить  или  стоять, 
Собима  3,  черезъ  4  часа. — Кровь  ярко  красная,  головные 
симптомы,  Беллад.    3,  черезъ    4  часа. — Простая   менорраг1я, 
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обильное,  ярко  красное  выд'Ьлеше,  съ  тошнотой  иди  безъ, 
Ипекак,  3,  черезъ  4  часа. — Менорраг1я  посд']^  выкидыша  или 
дисменореи;  В7>  климактерическомъ  пер10Д'1Ь;  сильное  давлеше 
въ  тазу  на  низъ;  боль  въ  поясниц'Ь  и  бедрахъ;  вонючая  моча, 
съ  запахомъ  лошадиной;  безсонница  посл'Ь  полуночи,  Лцид. 
нитр,  1,  черезъ  4  часа.— Хроническая  меноррапя;  жидк1я, 
•Ьдк1я  жгуч1я  б'Ьли,  Арсен,  3,  черезъ  4  часа. — ^Отхождеше 
крови  и  въ  промежуткахъ  отъ  пустой  причины.  Амбра  3, 
черезъ  4  часа. — М'Ьсячныя  приходятъ  скоро,  сильный  судороги^ 
напираюп;1я  внизъ  боли;  сильное  раздражен1е,  Ацид,  нитрик. 
6,  черезъ  4  часа. — Чрезм'Ьрное  истечен1е,  съ  отд'к1ешемъ  кро- 
ви и  въ  промежуткахъ,  Устиляго  3,  черезъ  4  часа. 

Болгьзнвннай  мвнструац1я,  Дисменорея.  —  (Во  время  бо- 
лей л'1^карства  принимаются  часто  и  тоже  самое  л'&карство 
дается — одна,  дв*  дозы — въ  промежуткахъ  между  менструац1я- 
ми).  При  спазматическихъ,  жестокихъ  брюшныхъ  боляхъ,  Кае- 
лоф.  3,  черезъ  1  часъ. — Когда  больная  нервная,  безпокойная^ 
наклонная  къ  меланхол1и  Актэа.  3  черезъ  1  часъ. — Жесток1я 
боли,  заставляющ'ш  больную  глухо  стонать;  сильная  простращя^ 
Какт,  3,  черезъ  2  часа. — Сильная  впечатлительность  и  раз- 
дражительность, Хсшомилла  6,  черезъ  1  часъ.— Боль  при 
пароксизмахъ,  облегчающаяся  отъ  горячихъ  компрессовъ, 
Магнез.  фосф.  6Х,  по  два  грана  въ  теплой  вод*  черезъ 
10  минутъ. — Боль  въ  пахахъ,  Борансъ  6,  черезъ  3  часа. — 
Жесток1я  боли,  тянущ1я  боли  книзу.  Маги,  карб,  б,  черезъ 
4  часа. — При  сопутств1и  тошнотой  и  головокружен1емъ  въ 
род*  морской  болезни,  Коккулюсъ  3,  черезъ  1  часъ. — Про- 
стая дисменорея,  съ  головной  болью,  Гельземинъ  3,  череуь 
1  часъ. — Простой  спазмъ,  Вибурнумъ  опул.  3,  черезъ  1  часъ. — 
Когда  истечен1е  скудно,  темное  и  сгустками,  Пулъсат.  3,  че- 
резъ 1  часъ. — Когда  истечвН1я  мало,  Сепгя  6,  черезъ  1  часъ. — 
Истечете  обильное  и  раньше  времени,  сильная  боль,  особенно 
у  худыхъ,  нервныхъ  и  н'Ьжнаго  склада  женщинъ,  Есанто- 
ксил.  3,  черезъ  1  часъ. — Боли  всл'Ьдствхе  раздражен1Я  яични- 
ковъ,  Гсшам,  1,  по  дв-Ь  капли  черезъ  3  часа.  Если  есть 
яичниковое  раздражен1е,  вонючее  месячное  и  левкорейное 
(б'Ьли)  истечен1е,  Беллад.  3,  черезъ  1  часъ. — Перепончатая 
дисменорея^  Бораксь  по  5  гранъ,  3  раза  въ  день. 

Снрывшаяся  мвнструац1я^  см.  выше  Аменорея, 

Замгыцающая  (бинарная)  менструац1я, — Гамамел,  1,  че- 
резъ 2  часа. — Когда  она  проходитъ  въ  вид*  носоваго  крово- 
течешя,  Бргон,  1,  черезъ  2  часа. 

Пренращеме  менетруацШ^  см.  Иритичеонгй  еозраеть. 
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Мигрень,  си.  Голова,  боль  ея. 

Миндалины. 

Воспаленге  иоръ  острое,  см.  Жаба. 

Хроническое  увеличенге.  Обыкновенно  является  выраже- 
Н1емъ  общей  болезненности  организма  (золотухи)  и  потому 
требуетъ  общаго  л'Ьчешя.  Нужно  хорошее  питан1е;  побол'Ье 
молочнаго,  помен'^^е  сладостей,  рыб1й  жиръ,  чистый  воздухъ. 
Изъ  л1&карствъ:  1)  Барита  карбон,  в,  черезъ  6  час;  2)  Каль- 
кар.  фосф,  3  по  два  грана  черезъ  6  час. 

Мозгь  головной. 

Сотряевм'е  мозга, — Обыкновенно  причиняется  ударомъ 
или  паден1емъ  на  голову  и  выражается  головокруженгелсъ, 
оглушен1емъ,  временной  потерей  памяти,  звономъ  въ  ушахъ. 
Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  д^ло  доходить  до  потери  чувстви- 
тельности, ступора  съ  слабостью  и  неправильностью  пульса, 
рвотой,  похолод'Ьн1емъ  конечностей.  Въ  такихъ  случаяхъ  не- 
р1Ьдко  невозможно  бываетъ  отличить  сотрясенхе  отъ  пролома 
черепа.  При  лЬчеши  больному  необходимо  дать  покойное  по- 
ложеше  и  не  на  сторон'Ь  поврежден1я,  съ  приподнятою  голо- 
вою. Легкая  дтэта,  чистый  воздухъ.  На  голову  примочки  на 
компрессе,  смоченномъ  растворовгь  Арники,  а  если  есть  по- 
врежденхе  кожи,  то  растворомъ  Гиперикумъ,  Изъ  х]^арствъ, 
внутрь,  Арника  3,  по  капл^Ь  черезъ  V2  часа. — Белладонна, 
если  лицо  налито  и  им-ёются  признаки  начинаюп](агося  моз- 
гового воспален1я. 

Прилиеь  мь  мозгу, — Лицо  налито  кровью,  блестящ1е 
глаза,  расширенные  зрачки,  живой  бредъ,  Беллад.  3,  черезъ 
1  часъ. — Не  воспалительный  приливъ^  вызванный  простудой 
на  сильномъ  холоду,  отъ  морской  бол'Ьзни,  или  скрывшихся 
м-Ьсячныхъ,  Бргон.  3,  черезъ  1  часъ. — Скрыт1е  высыпи;  труд- 
ное прор'Ьзыван1е  зубовъ,  Купр.  ацет,  3,  черезъ  V2 — ^1  часъ. — 
Приливъ  крови  къ  голов']^;  приливъ  посл'1Ь  сильныхъ  потерь 
крови,  Ферр.  пирофосф,  IX»  по  одному  грану,  черезъ  6  час.— 
Головокружен1е,  ощущенхе  повязки  вокругъ  висковъ,  неспо- 
собность сосредоточить  мысли,  Гельзем,  3,  черезъ  3  часа. — 
Чувство  стягиван1Я  отъ  солнечнаго  жара,  Кактусъ  3,  черезъ 
У1  часа. — Сильное  б1еше,  приливъ  всл-Ьдствге  вл1яшя  солнца 
или  огня,  отъ  скрыт1я  м1Ьсячныхъ,  или  при  беременности, 
Глоноинь  3,  черезъ  2  часа. — ^Угнетенность,  сонливость,  за- 
поръ,  Оп%умь  3,  черезъ  1  часъ. — Съ  наклонностью  къ  удару, 
Нуксъ  еом.  3,  черезъ  2  часа. — Хроническ1е  случаи,  жаръ  въ 
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темени,  чувство  обморочности,  холодъ  въ  ногахъ  или  одно 
жжен1е,  Сульф.  3,  черезъ  6  час.  См.  также  Солнечный  ударъ. 

Водянка  мозговая,  см.  Водянка. 

Размягчвме  мозга. — Симптомы  этого  поражен1я  очень 
многоразличны  и  потому  требуютъ  иныхъ  средствъ  въ  каж- 
домъ  случа*.  Вообще  же  полезными  будутъ  Фосфоръ  3  и 
Барита  карб,  6. — Если  н-Ьтъ  показан1Й  для  другихтэ  средствъ, 
названный  л']^карства  можно  давать  раза  4  въ  день  при  чемъ 
нед-Ьлю  даютъ  одно,  а  другую — другое. 

Мозговое  у томлвме, — Нервный  у  падокъ  силъ  (прострац1я) 
Ацид,  фосф.  1Х^  по  2  капли  черезъ  5  час. — Большое  без- 
различ1е,  н1'>тъ  энерг1и,  чтобы  взяться  за  что  либо, 
Ацид,  пикрик,  3,  черезъ  6  час. — РазсЬянность  и  неспособность 
къ  умственному  напряжев1Ю  въ  сколько  нибудь  значительной 
степени,  Этуза  3,  черезъ  6  час.  Ослаблеше  памяти,  страгь 
передъ  экзаменами,  Апака])д.  3,  черезъ  3  часа. — Бледность, 
наклонность  къ  увеличенш  миндалинъ;  мозговое  ослаблеше 
поел*  заботь  или  поел*  бол-Ьзни,  Кальк.  фосфор.  3,  по  два 
грана,  черезъ  8  час. — Хроническая  головная  боль,  нервность 
и  потеря  памяти  отъ  переутомлен1я;  страдан1я  ожесточаются 
отъ  холода  и  облегчаются  отъ  тепла,  Силика  6,  черезъ  8  час. 

Мозговая  лихорадна. —  Это  название  дается  состоянио 
сильнаго  мозгового  возбужден1я  въ  вид*  бреда,  дрол!ан1я,  съ 
стремлев1емъ  бросаться  и  причинять  насилие  и  т.  п.  Это  мо- 
жетъ  быть  при  различныхъ  поражен1яхъ,  каковы  Мангя  (см. 
Душа  и  ея  разстройства),  Тифъ,  Скарлатина,  Мозговыхъ 
оболочекъ  воспаленЕе.  См.  соотв*т.  слова. 

Мозгъ  спинной. 

Воепалвте  опийного  мозга.  Острое. — Сильный  боли  вдоль 
позвоночника,  столбнячный  спазмы,  лихорадка,  страхъ,  Акон. 
3,  черезъ  1  часъ. — Столбнячный  (тетаническ1я)  спазмы,  чув- 
ствительность Бо  всякимъ  вп*шнимъ  впечатл*н1ямъ,  Нуксъ 
вом.  3,  черезъ  1  часъ. —  Сильный  судороги,  съ  стреляющими 
болями.  Цикута,  3,  черезъ  1  часъ. 

Хроническое, — Тугоподвижность  нижнпхъ  конечностей, 
боли,  знобкость,  Ацид.  оксал.  ЗХ,  черезъ  2  часа. — Безпо- 
койность,  схватывающ1я  спазмы  и  сокраш;ен1я  парализован* 
ныхъ  членовъ,  потеря  чувствительности  ко  всему,  кром*  хо- 
лода, который  ухудшаетъ  и  возбуждаетъ  симптомы;  невралг1я, 
боли  поражающ1я  руки  и  особенно  ступни,  безпокойность, 
Арсен.  3,  черезъ  2  часа. — Хроническ1й  спинномозговой  лара- 
личъ,  Плюмб.  6,  черезъ  6  час. 
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Мозговыя  оболочки. 

Воепалвнге  головныхъ  мозговыжъ  оболочекъ, — Когда  при- 
чина его  ушибъ,  въ  начал'Ьу  Арника  1,  черезъ  1  часъ. — Когда 
появилась  лихорадка^  безпокойность,  тоска,  боязливость,  су- 
хость кожи,  жажда^  Акон,  3,  черезъ  1  часъ. — Бредъ,  больной 
пытается  уб'ЬжатЬу  налитое  лицо^  разширенвые  зрачки,  Беллад, 
8,  черезъ  1  часъ. — Если  бредь  небольшой,  но  боли  сильный, 
б'Ьдый  языкъ,  тошнота;  когда  выпотъ  повидимому  уже  им'бетъ 
м-Ьсто,  угнетеше  и  оглушенхе,  Брюн.  3,  черезъ  1  часъ.— Силь- 
ная подавленность,  сильная  боль  въ  затылк1^  и  ше%  Геллебор. 
нт,  3,  черезъ  У 2  часа.  Пронзительные  крики  во  сн^^,  нерв- 
ная безпокойность,  ЛпглсъЪХ^  черезъ  1  часъ. — Посл']^  Аписа 
и  другихъ  д'Ькарствъ;  горячая  голова,  холодный  ноги  у  лицъ 
склонныхъ  къ  высыпямъ,  Сулъф.  6,  черезъ  1  чась. — Тубер- 
кулезная подкладка,  Т^беркулинъ  30—200,  пр1емъ  4  крупинки 
сухими  или  на  вод*]^.— Когда  лихорадка  стихла,  если  причиной 
было  сотрясен1е  и  если  давались  Аписъ  или  Бр1ошя,  Арника 
1,  черезъ  2  часа. — Посл*]^  лихорадки,  когда  раньше  давались 
Беллад.  или  Геллеборъ,  Цинк.  мет.  6,  черезъ  2  часа. 

Воепалвнге  оболочвнъ  спинного  мозга, — Острое  съ  лихо- 
радкой, безпокойность,  страхъ,  сухость  кожи,  АконитъЪу  черезъ 
1  часъ. — Боли  въ  разныхъ  частяхъ,  усиливающ1яся  при  ма- 
л'Ёйшей  попытке  къ  движенхю.  Брит.  3,  черезъ  1  часъ. — 
Тугость  и  паралпчъ  нижнихъ  конечностей,  Ацид.  оксалик. 
ЗХ,  черезъ  1  часъ. 

Воспалвнхв  оболочвнъ  головного  и  спинного  мозга.  Церв- 
борспинальный  мвнингитъ. — Цикута  вир.  3,  черезъ  1  часъ. — 
Когда  лихорадка  вялаго  тифозыаго  характера  и  преобладаютъ 
симптомы  отравлен1я  крови,  Крогпал.  3,  черезъ  1  часъ. — 
Если  бы  спазмы  не  успокаивались  отъ  другихъ  средствъ, 
Актэа  рац.  д,  черезъ  V4  часа  во  время  спазмовъ. — Посл'Ьд- 
ств1я:  параличъ,  Гельзем.  1,  черезъ  2  часа;  глухота — ^1)  Си- 
лика  6,  черезъ  4  часа;  2)  Сульфуръ  6,  черезъ  4  часа. 

Бугорчатноеов  воепалвнге,— См.  Водянка  головная. 


Клииическ1я  зам'Ьтки. 

Алоцииумъ.  Аросупит  саппаЫпит.  Средству  атому,  при- 
меняемому въ  гомеопатии  уже  давно,  въ  посл'Ёдте  годы 
уд'Ьляется  и  аллопатами  все  бол'1&е  и  бол'Ье  вниман1я.  Изъ  него 
получены    глюкозиды    апоцинеинь    и  апог$ининъ^   которые  по 
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своимъ  физюлогическимъ  свойствамъ  принаддежатъ  къ  групп1^ 
дигиталиса. 

Д-ръ  вИпбк!  (Сагг.  Ое^И  ОвресЬ.!!  ЛЬ  82,  1894  г.)  изъ 
опытовъ  на  животныхъ  уб'Ьдидся,  что  корень  апоцина  содер- 
житъ  сильный  ядъ,  который  въ  большихъ  дозахъ  парализуетъ 
сердце,  а  въ  малыхъ  замедляетъ  и  усиливаетъ  его  удары. 
Основываясь  на  этихъ  данныхъ,  авторъ  произвелъ  опыты  на 
саиомъ  себ'Ь  въ  виду  существовавшаго  у  него  увеличев1я 
л^ваго  желудочка,  съ  временными  припадками  распшрен1я 
сердца,  шумомъ  на  двустворк-Ь,  задышвой  и  проч.  Онъ  при- 
нималъ  жидк1й  экстрактъ  по  15  кап.  три  раза  въ  день.  По- 
лучивши исчезанхе  у  себя  всёхъ  этихъ  симптомовъ  въ  тече- 
те двухъ  дней,  онъ  началъ  назначать  средство  другимъ  по 
поводу  сердцеб1ен1я  и  нарушен]й  компенсацхи,  гд'Ь  Строфантъ 
и  Адонисъ — верналисъ  не  давали  результата,  аДигиталисъ 
былъ  видимо  противопоказанъ.  Выводы,  въ  которымъ  онъ 
пришелъ  при  этомъ,  сл'Ьдующ1е: 

1)  Корень  Аросуп.  саппаЬ.  повидимому  обладаетъ  дМ- 
ств1емъ  похожинъ  на  дигиталисъ,  но  безъ  кумулятивнаго 
дЁйств1я. 

2)  При  расширенш  сердца  апоцинъ  быстро  уменьшаетъ 
область  притуплен1я. 

3)  Средство  увеличиваетъ  количество  мочи,  устраняетъ 
сердцебхеше  и  усиливаетъ  всасываше  выпотовъ^  и 

4)  Кром'Ь  ощущен1я  усиленной  пульсац1и  въ  артерхягъ 
головы,  не  наблюдалось  никакигь  непр1ятныхъ  лШствхй.  Сред- 
ство назначалось  въ  вид-Ь  отвара,  по  3 — 4  ложки  въ  день; 
въ  тинктур-Ь  (1:40)  по  5 — 10  капель,  три — четыре  раза  въ 
день;  или  въ  вид*  жидкаго  экстракта  по  10 — 15  капель  три 
раза  въ  день  (Моак.  Нот.  Кет.,  1895  г.^  461). 

Къ  такимъ  же  выводамъ  пришелъ  и  Д-ръ  Гвоздиков- 
ск1й,  изучавшШ  д-Ьйств^е  жидкаго  экстракта  Апоцина  при 
порокахъ  сердца  (Военно-Медицин.  Журн.  1897  года  Май). 
Впрыскивая  средство  подъ  кожу  лягушкамъ  въ  большомъ 
количеств*,  онъ  находилъ,  что  сокращенхя  сердца  станови- 
лись энергичнее  и  посл-Ь  кратковременнаго  ускорен1я  замед- 
лялись; число  сокращен1й  падало  на  половину.  Систола  ста- 
новилась сильнее  и  продолжительнее,  потомъ  наступали  кавъ 
бы  волнообразный  сокращен1я  желудочка,  далее  наблюдалось 
несоотвгЬтствзе  между  сокращен1ями  желудочка  и  предсердия 
и  наконецъ  сердце  останавливалось  въ  систол*.  Что  касается 
наблюден1й  надъ  людьми,  то  у  автора  таковыхъ  семь:  два  слу- 
чая недостаточности  двустворчатаго  клапана,  одинъ — ^недоста- 
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точности  аорты,  три  недостаточности  аорты  и  артер1оскдерозъ 
и  одинъ — артер10Склерозъ.  У  всЬхъ  больныхъ  прим'1&нялась 
жидкая  вытяжка  Апоцина  по  1о  капель,  3  раза  въ  день,  при 
чеиъ  средство  прим'Ьвялось  3 — 4  дня  подъ  рядъ.  К11ян1е  сред- 
ства на  д']^ятельность  сердца  заи-Ьчалось  уже  на  второй  день: 
сердечный  сокращен1я  д'Ёлались  р'Ьже  и  становились  при  етомъ 
болЬе  сильными  и  правильными,  нередко  зам^^чалось  на 
3 — 4  день  ясное  уменъшен1е  тупости  сердца  въ  поперечник^^; 
одновременно  съ  этимъ  число  пульсовыхъ  ударовъ  уменьша- 
лось, величина  и  напряжете  увеличивались,  б1еше  пульса 
д'1^алось  правильнымъ,  если  до  того  была  аритм1я.  Венозные 
застои  въ  легкихъ  и  въ  паренхиматозныхъ  органахъ,  а  также 
и  въ  варужныхъ  покровахъ  уменьшались  и  тоже  исчезали 
совс'Ьмъ.  Количество  мочи  значительно  увеличивалось.  Куму- 
лятивнаго  д'Ьйств1я  и  нежелательнаго  вл1ян1я  на  желудочно- 
кишечный  каналъ  авторъ  не  наблюдалъ.  Изъ  всЬхъ  немно- 
гихъ  наблюдешй  авторъ  выводить  заключенге,  что  Апоцинумъ 
д1^йствуетъ  часто  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  Дигиталисъ  и  дру- 
пя  сердечный  средства  оказываются  безсильными.  (Ёжегод- 
никъ,  1897,  №  31,  486). 

Изв^^тное  гомеопатамъ  хорошее  дМствхе  Апоцина  при 
водянкахъ  общей  и  брюшной  очень  расхваливаютъ  въ  послед- 
нее время  и  аллопаты  0.  Алекс*евъ  (Врачъ,  1897  г.,  №  50, 
1443)  и  Тпгпег  (ТЬегарепйс  Оагеие,  1898,  XII). 

Д-ръ  СазЬ  (гомеопатъ)  нашелъ  Апоцинъ  очень  д&йстви- 
тельнымъ  средствомъ  при  неврсмгги  мочеиспускательнаю 
канала. 

Случай  этотъ  им-И^ъ  м-^^то  у  женщины  55  л.,  съ  тем- 
пераментомъ  и  подагрическимъ  д1атезомъ.  Она  жаловалась  на 
различные  нервные  симптомы  и  въ  томъ  числ'ё  на  постоян- 
ную боль  въ  мочеиспускательномъ  канал'Ь.  Частые  позывы 
на  мочу  съ  жгучею  болью  при  истеченш,  посл'^  котораго 
оставалась  тупая  ноющая  боль,  напоминающая  зубную  и 
державшаяся  часа  два,  непозволяя  все  это  время  больной 
нич'Ьмъ  заняться.  Кантарисъ  и  теплыя  сидячхя  ванны  облег- 
чили  жжен1е,  но  постоянная  боль  посл'Ь  мочен1я  не  прекра- 
щалась. Назначенный  посл-Ь  этого  Апоцинумъ  ЗХ»  черезъ 
два  часа  произвелъ  резкое  улучшение  относительно  боли,  а 
также  существовавшаго  тенезма  пузыря.  (МопЬ.  Нош.  Кет., 
1896  г.,  72). 

АпоморФИНЪ.  АротогЛп.  Средство  это  относится  къ  отд1^у 
рео9пныхь  и  въ  аллопатической  школ'Ь  прописывается  главнымъ 
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образомъ  съ  этой  ц-Ьдью.  Овсаг  Магйпу  сообщаетъ  въ  Ке^. 
Нош.  Егапс,  1894  г.,  97,  объ  одномъ  случа*]^  изл-Ьченхн  Апо- 
иорфиномъ  неукротимой  рвоты,  который  ему  пришлось  наблю- 
дать  въ  одномъ  изъ  большихъ  Бельпйскихъ  госпиталей.  Сред- 
ство назначалось  подкожно  по  5  миллигр.  и  только  одно  пре- 
кращало рвоту  у  больного.  Когда  вл1ян1е  его  проходило, 
рвота  начиналась  снова,  но  съ  употреблен1емъ  средства  исче- 
зала опять  и  такъ,  пока  бол']^знь  не  прошла  совершенно. 
Фактъ  этотъ  представляетъ  хорошее  доказательство  учетя 
Ганемана.  Апоморфинъ  какъ  противорвотное  средство  анало- 
гично въ  этомъ  отношенш  другому  рвотному  средству — Ипе- 
какуан'Ё.  Но  въ  то  время  какъ  посл-ёдняя  вызываетъ  рвот- 
ный движен1я  мускулатуры  желудка  путемъ  рефлекса  съ  сли- 
зистой оболочки,  раздражаемой  Ипекакуаной,  Апоморфинъ  вы- 
зываетъ рвоту  прямымъ  возбужден1емъ  рвотнаго  нервнаго 
центра,  заложеннаго  въ  продолговатомъ  и  спинномъ  мозгу. 

О  ценности  Апоморфкна  при  рвот*  рефлекторнаго  свой- 
ства и  даже  при  желудочныхъ  разстройствахъ  свид*Ьтель- 
ствуетъ  В1аск1еу  и  Вусе  Вго\уп  (тамъ  же).  Онъ  оказался 
также  полезны мъ  при  морской  болгьзни. 

Интересенъ  случай  д-ра  аллопата  Могйз'а,  опублико- 
ванный имъ  въ  NеVV^-^о^к  Мейка!  ^ои^па1.  «Г-жа  N  стра- 
дала разстройствомъ  пищеварен1я  и  жестокой  гастралг1ей. 
Бол'Ьзнь  припадками  являлась  у  нея  въ  течен1е  н'Ьсколькихъ 
л-Ьтъ.  Когда  она  сообщила,  что  получала  облегчен1е  отъ  рво- 
ты, д-ръ  М.  впрыснулъ  подъ  кожу  V16  грана  Апоморфина. 
По  словамъ  больной,  уже  черезъ  дв*  минуты  посл'Ь  впры- 
скиван1я  боль  совершенно  прошла.  Больная  заснула  и  спала 
около  часу,  и  съ  т*хъ  поръ  здорова.  Подобный  же  случай 
былъ  и  у  д-ра  СоЬЬ'а,  гд'Ь  больнымъ  былъ  врачъ.  (Моп1. 
Нош.  Кеу.,  1895  г.,  39). 

Д-ра  Воуег  и  вшпагй  въ  стать*  о  физюлогическомъ 
дМствш  и  клиническомъ  прим*нен1и  Апоморфина  (ВиИ.  ^ё- 
пёг.  йе  ТЬёгар.)  заявляютъ,  что  это  средство  вызываетъ  два 
ряда  физ10логическихъ  явлен1й:  во  1-хъ,  явлен1я  возбужденгя — 
спазмы,  тризмъ,  конвульс1и,  безпокойство,  головокруженхе  и 
гиперэстез1ю;  во  2-хъ,  явленхя  угнетенгя — обморокъ,  колляпсъ, 
паден1е  температуры  (гипотермия),  общее  разслабленхе,  му- 
скульный параличъ,  ослаблен1е  и  остановку  дыхан1я,  слабость 
сердца,  анэстез110. 

Эти  различный  явлен1я  находятся  въ  зависимости  отъ 
разлнчныхъ  препаратовъ.  По  мн^шю  авторовъ,  Апоморфинъ 
кристаллическ1й  причиняетъ  возбужден1е   п   явлен1я  конвуль- 
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сивныя,  тогда  какъ  аморфныя  соли  Апоморфина  производить 
главнымъ  образомъ  симптомы  оглушен1я  (ступора)  и  пара- 
лича. Во  И8б1>жаше  различяыхъ  нежелательныхъ  лвлбн1й, 
когда  желательно  получить  рвотное  дМствхе  средства,  сл*- 
дуетъ  брать  кристаллическую  хлористо  -  водородную  соль. 
(Мопк.  Нот.  Кеу.,  1895  г.,  666). 

Для  фармацевтпческихъ  ц-Ьлей  не  лишпимъ  будетъ  отме- 
тить, что  растворы  Апоморфина  отъ  времени  даютъ  зеленую 
окраску,  переходящую  загЬмъ  въ  синевато-черный;  соотв-Ьт- 
ственно  этому  осла6'1^ваетъ  и  д'Ьйствхе  средства. 

Аргентумъ  нитр.  Агдеп1ит  пИг1сит,  Ляписъ. — Имеющее 
м'Ьсто  въ  аллопатической  практик-Ь  мЬстное  прим-Ьненае  средства 
въ  кр'Ьикихъ  растворах7э  (2 — 6%)  производить  серьезный  изм*- 
нешя  не  только  местный,  но  и  общ1Я...  «Нав1^рное  въ  60% 
всЬхъ  случаевъ»  л-Ьченхн  трипера  прижиган1ями  ляписомъ, 
говорить  проф.  Левинъ,  «образуется  какъ  посл-Ьдовательное 
забол'1&ван1е  суженхе  мочеиспускательнаго  канала»...  Такое  же 
прижигающее  л'Ьчен1е  матки  «можеть  поа1ечь  закрытие  ея, 
которое  заставляетъ  прпб'Ьгнуть  къ  кровавому  расширенш 
или  къ  возстаповлен1Ю  проходимости  тупыми  способами»... 
Раздражеи1я  такими  прижиган1ями  шейки  матки  могу1'ъ  вы- 
зывать кровотечен1я,  маточныя  колики  и  перпметритъ.  Даже 
бол-Ье  слабые  растворы,  напр.  1:1200,  могутъ  оставлять  за- 
м-Ьтные  рубцы  на  слизистой  оболочк-Ь  мочеиспускательнаго 
канала. 

Что  касается  общаго  д-Ьйствхя  ляписа,  то  кром*  про- 
питыван1я  всЬхъ  тканей  металломъ  (аргир1я)  зам']Ьчались:  на 
коокиь  отечность,  предшествующая  аргир1и  и  кахектическ1й 
видь  кожи.  Въ  пищеварительныхъ  органаось  воспален1е  сли- 
зистой рта  (стоматитъ)  без-ь  слюнотечешя;  катаральный  яв-^ 
лешя  желудка — давлен1е  или  боль  въ  желудк-Ь,  потеря  аппе- 
тита, рвота,  колики  и  поносъ;  кпшечныя  кровотечен1я;  ка- 
таръ  кишекъ.  Дыхательные  органы:  явлен1я  бронхита  и  во- 
обще р1зЗК1я  катаральный  изм1>нен1я  слизпстыхъ  оболочек'ь 
дыхательиыхь  путей. 

Наибол'Ье  сильный  изм1;нен1п  заключались  въ  легкихъ, 
въ  которыхъ  сначала  наблюдались  гиперемхя  и  отекъ,  уплот- 
нение и  творожистое  перерожденхе.  Въ  кровеносной  системть 
сердцеб1ен1е  и  неправильная  д-Ьятельность  сердца;  ослаблен1е 
сердечной  деятельности.  Вълюче^мд:»  органа<сь\  б-Ьлокъ  (альбуми- 
нур1я)  въ  моч1Ь,  уменьшен1я  ея  количества,  хроническое  воспа- 
лен1в  почекъ.  Въ  нервной  системть:   общая  разбитость,  голо- 
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вокружеше  съ  осдаблешемъ  сознашя,  боли  въ  затыдгЬ,  ослаб- 
леше  зр^н1я,  шумы  въ  ушахъ,  притуплен1е  слуха;  значитель- 
ная мышечная  слабость  и  парезъ;  параличъ  заднихъ  конеч- 
ностей и  чувствительности.  Общгя  явленгя:  быстрое  исхудан1е; 
значительное  понижен1е  температуры.  Лнатомичестя  пзмпне- 
нгя:  вром-Ь  уже  указанныхъ  аргирш,  катаральныхъ  явлешй, 
найдены:  характерное  перерождеше  кл'Ьтокъ  спинного  мозга, 
многочисленные  экхииозы  и  плазматическ1е  эксудаты;  жиро- 
вое перерожден1е  мышцъ,  сердца,  почекъ,  печени.  Смерть  на- 
ступала при  явлен1яхъ  паралича  двигательнаго  и  дыхатель- 
ныхъ  центровъ.  (Проф.  Лееимъ.  Побочное  д1^йств1е  л'1&карствъ... 
Реальная  энциклоп.  Мед.  Наукъ,  т.  18). 

Аргент.  нитрик.  аллопатами  прим'Ьняется  при  спинно- 
мозговыхъ  параличахъ,  при  желудочныхъ  боляхъ  (гастрал- 
пяхъ),  хронической  рвотЬ,  поносахъ,  вообще  при  катараль- 
ныхъ состоян1яхъ  и  это  прим'Ёненае,  какъ  видно  изъ  пред- 
ставленнаго  выше  патогенеза,  довольно  гомеопатично. 

Въ  ТЪе  СИптдие  (1899  г.— Ш)  Д-ръ  НоИ  подтверж- 
даетъ  хорошее  дМствхе  средства  въ  8Х  растиран1и  или  1Х 
разведенш  (въ  дестиллир.  вод'Ь)  при  хроническихъ  желудоч- 
ныхъ поражен1яхъ — ^гастралг1и,  диспепсш  съ  вздут1емъ,  из- 
быткъ  кислотъ. 

Въ  томъ  же  журнал*  (за  1897  г.)  На1ЬегЬ  сообщаетъ 
случай  значительнаго  улучшетя  отъ  Аргент.  нитрик.  (ЗХ  я 
30 X)  при  ам10трофическомъ  боковомъ  склероз*.  19-ти  л-Ьт- 
н1й  больной  приписываетъ  свою  болезнь  сильной  простуд* 
два  года  назадъ.  Бол*знь  началась  лихорадкой  и  ревматиче- 
скими болями  въ  течен1е  н-Ьсколькихъ  м*снцевъ;  зат*мъ  по- 
явилась особаго  рода  слабость  въ  рукахъ,  такъ  что  онъ  не 
могъ  совершать  мелкихъ  манипуляфй  пальцами,  я  очень  скоро 
атроф1я  мускуловъ  рукъ  (Шепапз,  ЬурокЬепапв  еЬ  т.  1п1е- 
гов8е1),  съ  соотвЬтствующимъ  сокращвн1емъ  сгибателей,  бла- 
годаря чему  руки  им^ли  видъ  «когтеобразной  кисти».  За- 
гЬмъ  последовала  атроф1я  плечевыхъ  мышцъ  и  отчасти 
мышцъ  туловища  и  нижнихъ  конечностей.  Имелись  фибрил- 
лярныя  подергиван1я  въ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ. 
Имелись  также  явлешя  бульбарнаго  осложненхя  въ  затруднении 
глотан1я  и  р-Ьчи,  а  зат*мъ  зам-Ьтныя  спастическая  явленгя  въ 
конечностяхъ.  Массажъ,  электричество,  вытяжеше  и  проч. 
были  испытаны  безъ  особеннаго  результата.  Поел*  же  го- 
дичнаго  употреблен1я  одного  Аргент.  нитр.  сначала  ЗХ>  а 
зат*мъ  30  X  5  спастическ1я  явлешя  значительно  уменьшились, 
фибриллярный    подергиван1я    прекратились,  увеличилась  мы- 


шечная  сила,  координащя  сд'^алась  бол'бе  нормальной  и  боль- 
ной значительно  пополн'Ьлъ.  (Нот.  \^ог1(1,  1897  г.,  209). 

Въ  виду  р-Ьзкаго  патогенетическаго  д'Ьйств1я  Аргент. 
нитрик.  на  легкое  не  лишеннымъ  интереса  будетъ  отм']Ьтить 
сообщен1е  Сасс1ап1§а  въ  Оагг.  йе^И  Озрей.  (1898,  1  май) 
относительно  л'Ёчен1я  имъ  съ  помощью  этого  средства  шести 
случаевъ  остраго  воспален1я  легкихъ.  Во  всЬхъ  случаяхъ 
кризисъ  им'кхъ  м'Ёсто  въ  первые  два  дня^  хотя  м'Ьстныя  из- 
М'Ьнешя  еще  оставались  посл'Ь  паден1я  температуры.  Возрастъ 
больныхъ  отъ — 20  до  60  л-Ьтъ.  Въ  теченхе  дня  больной  полу- 
чилъ  0,005  до  0,015. 

Арсеникъ.  Аг$еп1сит.— Вызываемая  Арсеникомъ  лихорадка 
им-Ьеть  по  ЬеУ1П  у  въ  нЬкоторыхъ  случаяхъ  характеръ  пере- 
межающейся, напр.  ежедневной  или  постоянной  съ  поднят1емъ 
температуры  по  вечерамъ  до  39,5  и  паден1емъ  къ  утру...  Иной 
разъ  она  им-Ьеть  характеръ  гектической  лихорадки...  Она  мо- 
жетъ  быть  самостоятельной  или  сопутствовать  другхя  проя- 
влен1я  д-Ьйствгя  Арсеника,  напр.  сыпи  и  друпя  побочныя 
явлешя.  (Ле&инг.  Побочное  дЬйств1е  л-Ькарствъ.  221 — 222). 

Е(1\у^аг(1  Тогпхаз,  анализируя  д'Ьйств1е  Арсеника  на  нер- 
вные центры,  говоритъ,  что  лихорадки  Арсеника  будутъ  или 
спецафическгя,  зависящая  отъ  поступлен1я  въ  организмъ  ка- 
кого нибудь  специфическаго  яда,  или  симптоматическгя,  обу- 
словливающ1яся  ыЪствыуп^  острымъ  или  хроническимъ  воспа- 
лительными процессами.  Он*  могутъ  быть  постоянными,  по- 
слабляющими или  перемежающимися,  при  чемъ  пер1одичность 
составляетъ  самую  характерную  ихъ  черту.  ВсЬ  он*  въ  боль- 
шей или  меньшей  степени  характеризуются  сильнымъ  безпо- 
койствомъ  и  тоской  (аконитъ),  неутолимой  жаждой,  повышен- 
ной температурой,  внезапнымъ  упадкомъ  силъ,  прострацхей 
и  прогрессивнымъ  истощешемъ...  Сюда  относятся  лихорадки: 
1)  Маляргйныя  перемежающагося  типа,  характеризующ1яся 
жестокимъ,  долго  длящимся,  неполнымъ  пароксизмомъ,  т.  е. 
когда  та  или  иная  стад1я  пароксизма  отсутствуетъ  или  слабо 
выражена,  а  промежутки  между  пароксизмами  р*дко  бываютъ 
совершенно  чистыми.  2)  Динамо-атактическгй  шипъ  всякой 
постоянной  лиосорадки,  главнымъ  образомъ  тифоидной,  харак- 
теризующейся смесью  эретизма  и  угнетен1я.  3)  Воспситшель- 
ная  лихорадка,  при  воспаленш  различныхъ  органовъ  и  тка- 
ней тк1а  (желудка,  кишекъ,  печени,  селезенки,  железъ  и  т.  д.), 
характеризующаяся  злокачественностью,  разложен1емъ  и  даже 
разрушен1емъ  пораженныхъ  частей.  4)  Гекшическая  лихорадка^ 


316  ЕЛИНИЧЕСБ1Я   ЗАМ-ЁТКИ:    АРСЕНИЕЪ. 

перемежающаяся  или  послабляющая,  обычно  сопутствующая 
хроническ1я  гноен1я  и  истощающ1я  бол-Ьзни  и  характеризую- 
щаяся упадвомъ  питан1Я,  обильными  потерями  соковъ  и  наро- 
стающей  потерей  силъ  и  тваней  организма  (Моп1Ыу  Нот. 
Кеу.  1897  г.,  56). 

Д-ръ  Мегесиш  подчеркиваетъ  рядъ  сииптомовъ  показу- 
ющихъ  Арсеникъ,  которые,  по  его  мн'Ьн1Ю^  могутъ  оказать 
врачу  существенную  услугу  при  л'Ьчеши...  Симптомы  эти:  легкая 
отечность  в'Ькъ,  начинающаяся  съ  нижняго  в1^ка,  и  сопровож- 
дающаяся небольшимъ  конъюнктивитомъ  съ  садн1&н1емъ,  жгу- 
чимъ  слезотечен1емъ  и  затуманенхемъ  зр'Ьнхя.  Слизистая  обо- 
лочка рта,  носа  и  горла  суха,  красна  и  воспалена.  Потеря 
аппетита,  чувство  тяжести  и  бол'Ёзненность  въ  области  же- 
лудка, ухудшающаяся  отъ  пищи  и  питья;  кожа  суха,  выгля- 
дитъ  грязной  и  шелушится;  чувствительность  ладоней  и  по- 
дошвы ступни. 

При  наличности  атихъ  сииптомовъ  при  существован1и 
прогрессивнаго  истощен1Я,  указывавшихъ  на  начинающуюся 
бугорчатку,  д-ръ  Меге€11(;Ь  получалъ  отъ  Арсеника  совер- 
шенное возстановлен1е  здоровья,  (вои&егп  ^ои^п.  о1  Нош., 
1894  г.,  264). 

Д-ръ  ЬатЬег(  въ  Нош.  РЬу81с.  обращаетъ  вниман1е  на 
н-Ькоторыя  характерный  особенности  Арсеника.  У  Арсеникаль- 
наго  больного  пульсъ  бол-Ье  частый  утрами  и  медленн-Ье  къ 
вечеру.  Если  больной  потЬетъ,  то  это  бываетъ  ночью,  при 
этомъ  потъ  холодный  и  продолжается  во  время  сна.  Тотчасъ 
поел*  питья  воды  чувствуется  холодъ  или  ознобъ.  Боли  хуже 
въ  поко'Ё  и  при  лежан1и,  легче  при  стоян1и  и  движеши. 

Ухудшен1е  при  пробуждеши  и  отъ  холоднаго  воздуха 
или  когда  становится  холодно  (При  Секале  отъ  холода  улуч- 
шеше);  улучшен1е  отъ  вн1^шняго  тепла,  какъ  и  при  Силик1>. 
(Нош.  Л^^ог]!!,  1896  г.,  343). 

Изъ  лекц1й  о  Ма1;ег1а  МесИса  д-ра  Ырре,  ЬашЬегк  отм-Ь- 
чаетъ  также  характерныя  для  Арсеника  боли  какъ  бы  отъ 
раскаленныхъ  иголркъ. 

Такой  характеръ  болей  показуетъ  Арсеникъ  и  при  ге- 
морроидальныхъ  шишкахъ  и  при  лицевой  невралпи.  (Нот. 
ЛУог1(1,  1896  г.,  166). 

Арсеникъ,  какъ  оказалось,  относится  къ  числу  средствъ, 
способствующихъ  появлению  въ  моч-Ь  сахара.  Интересный  слу- 
чай такого  вл1ян1Я  Арсеника  приводитъ  Ей.  В1аке.  Одной 
больной  было  прописано  принимать  мышьякъ  три  раза  въ 
день  по  Убо  грана.  Больная  принимала   средство  весьма  ста- 
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рательно  въ  течен1е  двухъ  л'&тъ  съ  лишкомъ  и  стала  совсёмъ 
больной:  она  сильно  исхудала,  потерявши  въ  вЪ&Ь  бол'Ье 
28  фунтовъ;  жаловалась  на  утомленае,  постоянную  жажду, 
несварен]е  при  постояннмхъ  по»ывахъ  на  пищу,  запоръ,  мы- 
шечный боли  очень  8ам']&тныя  въ  икрахъ,  частое  и  обильное 
110чеиспускан1е,  при  чемъ  количество  мочи  временами  доходило 
до  18  фунтъ  за  день.  По  анализу  моча  им-кза  уд.  в.  1030 — 
1042;  б'&лка  не  было,  сахаръ  отъ  3  до  14  гранъ  на  унцш. 
По  прекращенхи  Арсеника,  сахаръ  исчез^ь  изъ  мочи  черезъ 
нед^ю,  а  вскорости  за  этимъ  исчезли  и  друг1е  симптомы  и 
больная  выздоров1^ла.  Къ  числу  средствъ  способныхъ  возбуж- 
дать появлев1е  сахара  въ  моч-Ь  относятся  также,  кром'6  Арсе- 
ника, А8с1ер1а8  У1псекох1сит,  Азрагае^ив,  Вагука  типайса,  Во- 
Т18(;а,  СапШапз,  СагЬо  уещеЬдкЫИа,  Сазане,  СаизМсит,  С1ого- 
Гогш,  Сиргит,  Сигаге,  АеШег,  Реггит  8и1Гипсит,  Ьейит, 
Марте81а,  МерЬШз,  МогрЫит,  Ка(;гит  типа(;1сит,  N^^^о§^усе- 
ппит  и  вообще  нитриты,  Адид.  фосфорик.,  СЫп1п,  Тагкаг. 
етеЁс,  8а1рЬиг  и  Пгашиш... 

О  польз^^  арсеника  при  Д1абет1^  свид'Ьтельствуетъ  ЛеМЬаш. 
(Моп1.  Нот.  Кеу.,  1894  г.,  410). 

Арсеникъ  можетъ  возбуждать  суставный  пораженхя  напо- 
минающЕЯ  ревмапшческую  подагру;  также  различный  кожныя 
поражешя  въ  форм-]^,  напр.,  эктимы  (Моп(;.  Нот.  Кеу.,  1894  г., 
410),  язоъ  и  эпшпельальнаго  рака  (МесИс.  Сепкигу,  1898  г. 
Авг.),  р'Ьзкой  пигментащи  кожи,  напоминающей  Адиссонову 
бол*]&знь  (Аг1;  Мё(11са1, 1894  г.,  459);  изъ  нервныхъ  поражешй 
явления  очень  напоминающ1я  деигапьельную  атаксгю  (тамъ  же), 
поясной  лишай^  Ьегрез  2081;ег  (Мопк.  Нот.  Кеу.,  1895  г.,  217) 
и  периф^^аческгй  нееритЪу  напр.,  въ  МопШ.  Нот.  Кеу.,  1898  г., 
№  VI  п  въ  Нот.  Кесогйег  1898  г.,  №  П.  Больной  въ  пос- 
л'Ьднемъ  случа'Ь  жа.10вался  сначала  на  щекотан1е  и  колотье 
въ  концахъ  пальцевъ  и  подошвахъ,  а  затЬмъ  присоединилось 
он'Ьм']^ше.  сИм'Ьлось  также  ощущен1е,  какъ  будто  въ  сапогахъ 
полно  воды,  а  временами  какъ  будто  что-то  лазитъ  отъ  ко- 
лЪчъ  до  пальцевъ.  На  ощупь  эти  части  были  холодны  и 
им'к1ась  потеря  чувствительности  отъ  середины  ноги  до  низу. 
Фарадическая  раздражимость  мускуловъ  пониже  кол'1^нъ  от- 
сутствовала, въ  рукахъ  она  была  зам'Ётна.  Сухожильнаго  ко- 
л'Ённаго  рефлекса  не  было  и  при  ходьб-Ё  нога  съ  значительной 
силой  ударялась  сначала  пяткою.  (ТЬе  ^ои^п.  Вп1.  Нот.  8ос., 
1898  г..  IV,  217). 

Относительно  терепевтическихъ  свойствъ  Арсеника  при 
злокачественныхъ  пораженхяхъ  им'Ьется  н1Ьсколько  сообщен1й. 
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Въ  Кву.  Нот.  Ггап.  1898  г.,  I,  им'Ёется  случай  злокачествен- 
наго  поражен!  я  желудка,  гд'&  средство  принесло  хотя  и  вре- 
менную но  поразительную  пользу  (въ  30-иъ  развед.). 

Въ  Атег.  Нотеорак.,  1898  г.,  УШ,  \У1е1ап(1  сообщаетъ 
случай  яснаго  рака  прямой  кишки,  гд'ё  арсеникъ  въ  высокомъ 
д']^лети  далъ  такое  улучшение,  что  стулъ  сталъ  нормальнымъ 
и  больной  принялся  снова  за  Д'Ьло,  какъ  здоровый.  Въ  МопЬ. 
Нош.  Кеу.  1895  г.,  141,  СИЙоп  сообщаетъ  интересный  случай 
р^^зкаго  улучшен1я  грудеваго  рака.  Это  было  у  больной,  у  ко- 
торой опухоль  правой  грудной  железы  уже  была  удалена 
оперативно.  18  ыЪсяпевъ  спустя  опухоль  дала  возвратъ  въ 
рубц1^.  Хирургъ,  къ  которому  больная  обратилась,  сов1^тывалъ 
произвести  снова  операцш  и  далъ  заключеше,  что  въ  про- 
тивномъ  случа'Ь  больная  не  проживетъ  бол']^е  полугода.  Боясь 
операцш  она  приб'Ьгла  сначала  къ  такъ  называемымъ  Мат- 
теевскимъ  средствамь,  которыми  и  л']^чилась  у  ловдонскаго 
практика  по  этой  части  почти  годъ.  Однако,  опухоль  все  росла, 
стала  очень  бол'Ёзненной,  появилось  и  опухан1е  подмышеч- 
ныхъ  железокъ.  Не  получивши  пользы  отъ  посл-Ьдвяго  л*^- 
чен1я,  больная  обратилась  къ  д-ру  С...  Посл'&дшй  нашелъ 
больную  сильно  истощенной,  почти  одн'Ё  кожу  и  кости,  край- 
тй  упадокъ  силъ  (прострац1я),  такъ  что  больная  едва  была 
въ  состоянии  двигаться  въ  постели.  Опухоль,  очень  болез- 
ненная, сид']^ла  въ  рубц'Ь,  величиною  съ  куриное  яйцо,  и  была 
окружена  н'ёсколькими  затверд'Ёлыми  узлами  въ  здоровой  кож']^, 
въ  горошину  каждый.  Пульсъ  былъ  130,  малый  и  слабый. 
Приглашенный  на  консультац1Ю  д-ръ  Мог^ап  нашелъ  со* 
стоян1е  больной  весьма  неблагопр1ятнымъ.  Было  р'1^шено  ис- 
пробовать Арсеникп»  ЗХ  утромъ  и  вечеромъ,  а  днемъ  2  раза 
Гидрастисъ  2Х 

Черезъ  н']^сколько  нед-Ьль  состоян1е  больной  дало  значи- 
тельное улучшен1е,  боли  въ  груди  исчезли,  состоите  духа 
гораздо  бодр'Ье,  пульсъ  упалъ  до  80,  больная  пополн1и1а  и 
чувствовала  себя  крепче.  Въ  течен1е  12-ти  м^сяцевъ  улуч- 
шен1е  все  шло  впередъ^  опухоль  значительно  уменьшилась^ 
а  окружающ1я  ее  узловатости  исчезли  совс^^мъ.  Болей  не 
было,  аппетитъ  хорошъ,  больная  вставала  съ  постели,  сама 
од^Ьвалась,  вязала,  читала.  Посл-^^дн^е  3  м'Ьсяца  она  д^^ала 
прогулки  и  видимо  стала  совсёмъ  новымъ  организмомъ. 

Изъ  аллопатическихъ  источниковъ  им-Ьются  тоже  свид-Ь- 
тельства  о  полезномъ  д-Ёйствги  Арсеника  при  новообразован1яхъ. 
Такъ  8еш.  Ме(11са1  (1897  г.^  5  мая)  сообщаешь  о  прим1Ьнеши 
Сегпу  и  Тгипесек'омъ,   изъ  Праги,    мышьяковистой  кислоты 
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при  л']&чев1И  эпител10мы.  Кислота  растворялась  въ  пропорщи 
1:150 — 100 — 80  въ  равныхъ  частяхъ  алкоголя  и  дестилиро- 
ванвой  воды  и  этииъ  растворомъ  смазывались  изъя8влен1я, 
оставляя  жидкость  высыхать  и  не  накладывая  повязки.  Это 
д:Ьлалось  ежедневно  до  тЬхъ  поръ  пока  некротическ1й  про- 
цессъ  не  разрушадъ  всей  опухоли  и  не  появлялись  нормаль- 
ный грануляц1И.  Л'Ьченге  язвы  велось  тогда  по  общимъ  пра- 
вилами хирурпи.  При  небольшихъ  злокачественныхъ  язвахъ 
изл'Ьчен1е  достигалось  въ  3 — 4  нед'&Аи;  больш'1е  и  возвратные 
наросты  требовали  двухъ — трехъ  м'1^яцевъ.  Авторы  сообща- 
ютъ  три  случая  злокачественныхъ  язвъ  носа  у  пожилыхъ, 
гд*  болезнь  существовала  отъ  2 — 7  л'Ьтъ.  Одинъ  больной 
умеръ  годъ  спустя  отъ  воспалвн1я  легкаго,  другой  живъ  до 
сихъ  порЪу  не  давая  возврата  почти  172  года;  трет1Й  тоже 
живъ  я  здоровъ  почти  годъ  со  времени  изл'Ьчешя.  Авторы 
пробовали  также  прим'Ьнять  это  л']^чен1е  при  язвенномъ  гру- 
девомъ  скирр'Ь;  улучшен1е  получалось,  но  имъ  не  удавалось 
вести  л'Ьчевхе  настолько  долго,  чтобы  р'Ьшить,  можно  ли  до- 
стигнуть при  этомъ  исчезашя  опухшихъ  подмышечныхъ  же- 
лезъ.  Выводы  ихъ:  1)  Л'Ьчен1е  показано  при  кожныхъ  ракахъ, 
особенно  поверхности  напр.  лица,  когда  лимфатическ1я  железы 
нечувствительны;  2)  л*чен1е  следовало  бы  испробовать  при 
дпител10М']&  языка;  3)  при  обширныхъ  изъязвляющихся  ра- 
кахъ,  по  крайней  м']^р'Ь  какъ  паллхативъ;  4)  никогда  не  наблю- 
далось отравлешя,  дая^е  когда  л'Ьчен^е  прим^Ьнялось  ежедневно 
м1^яцами  въ  полости  рта...  Возможно  что  въ  этой  микстур'Ь 
не  безд'Ёятельнымъ  оказывается  и  самъ  алкоголь  (МопШ.  Нот. 
Кеу.,  1897  г.,  500). 

Въ  той  же  8ет.  Мёс11са1е  (1894  г.,  214)  сообщается 
случай  саркомы  у  23-хъ  л'Ьтняго.  Опухоль  въ  области  го- 
ловки л1^вой  вЬи1а  была  дважды  удалена.  Она  была  величи- 
ною съ  небольшое  яблоко  и  им'1^ось  опухан1е  и  подмышко- 
выхъ  железъ  той  же  стороны.  Больному  была  предложена 
ампутащя  и  такъ  какъ  онъ  не  согласился,  то  д-ръ  8аи(;ег 
сд'Ьлалъ  поверхностное  выскабливан1е  опухоли,  которая  ока- 
залась гиганто-кл'Ьточковой  саркомой,  и  загЬмъ  назначилъ 
мышьяковую  кислоту  по  У2б  грана  на  пилюлю,  которыхъ  онъ 
давалъ  до  10  въ  день.  Двухъ  годичное  л'Ьченхе  привело  къ 
полному  исчезан1ю  увеличенгя  железъ  и  самой  опухоли,  на 
жЬот1^  которой  осталось  только  небольшое  углублен1е  покрытое 
грануляц1ями,  гд1Ь  микроскопическое  изсл'Ьдован1е  не  показало 
никакихъ  сл'Ьдовъ  саркоматозныхъ  элементовъ.  (Моп(;.  Нот. 
Кеу.  1895  г.,  216)...  Дозировка  въ  посл'Ьднемъ  случа'Ь  была 
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необычайная.  Вообще  о  дозахъ  арсеника  при  д1^чевш  раковъ 
М1(;Ье11  въ  стать-Ь  ТЬе  СигаЫИ^у  о!  Сапсег  говорить,  что 
съ  употреблен1емъ  низкихъ  д-Ьлевхй  арсеника  сл-Ьдуеть  быть 
осторожнымъ.  Продолжительное  прим-Ьненхе  2  и  даже  3-го 
дЬлен1я  можетъ  сопровождаться  вредными  посл'ёдствхями. 
(Меа1са1  Сиггепк,  1894  г.,  314)... 

Относительно  дозировки  арсеника  им-Ьется  еще  зам'1&тБа 
ЛУЬее1ег'а.  11осл11дн1й  приводить  случай  быстраго  изл-Ьченая 
псор1аза  Арсенпкомъ  6,  гд-Ь  назначен1е  до  того  ЗХ  расти- 
ран1я  и  фовлерова  раствора  сопровождалось  мало  зам'1^тнымъ 
результатомъ.  (ТЬе  ^оигп.  Впк.  Нот.  8ос.,  1398  г.,  I,  98). 

Аг$еп1сит  ]0(1а1ит,  Арсеникъ  Ыат.  На  основанш  испы- 
тан1й  средства  УапйепЬиг^  даетъ  нижесл'Ьдующ1й  рядъ 
важнЬйшихъ  симптомовъ  въ  приблизптельномъ  порядк-Ь  ихъ 
проявлен1я.  Когда  возникаетъ  понось,  то  испражнен1я  пм1»ютъ 
темно-зелемую  или  черноватую  окраску,  мягки,  дегтеобразны 
(въ  род'Ь  испражнеп1й  вола),  повторяются  черезъ  1 — 2  часа, 
всегда  сопровождаются  сильной  натугой  и  жиленьемъ,  про- 
должающимся некоторое  время  посгЬ  стула.  Посл'Ьдн1й  по 
преимуществу  днемъ,  въ  тяжелыхъ  же  случаяхъ  (при  отрав- 
леп1яхъ)  днемъ  и  ночью;  вызывается  движен1емъ;  иногда  въ 
испражнен1яхъ  кровь  и  темно-зеленая  слизь  (при  отравленхяхъ). 
Умственная  вялость  и  отсутств1е  душевнаго  безпокойства, 
или  безпокойство  относительно  воображав  мыхъ  болезней. 
Боязнь  выпаден1я  при  стулП  внутреннпх'ь  органовъ  (случаи 
отравления).  Прострац1я  и  общая  вялость;  изм-Ьняюпця  м-ёсто 
глубоко  въ  кост}1хъ  или  вдоль  костей  боли.  Аппетитъ  и  жажда 
отсутствуютъ.  Умственная  вялость  оказалась  при  всЬхъ  испы- 
тан1яхъ  и  эта  черта,  а  также  отсутств1е  боязни  смерти  со- 
стявлпют'ь  р-Ьзкхя  отличительный  черты  отъ  агзепЗсит  а1Ьит. 
Маразмъ  и  истощающ1я  болЬзни,  зависяпця  отъ  плохого  пи- 
тан1я,  стоятъ  въ  первомъ  ряду  сиптомовъ,  показующих'ь  ар- 
сеникъ 1одат.,  въ  особенности  при  наличности  указаннаго  по- 
носа. Насморкъ  съ  сильной  головною  болью;  отд-Ьлеше  густой 
слизи  и  кровяныхъ  сгустковъ  черезъ  задн1я  носовыя  отверст!  я. 
Сильное  и  длительное  истощен1е.  Жестокая  невралг1и  особенно 
въ  крестц'Ь  и  вдоль  длинныхъ  костей;  сЬдалищная  невра.1пя. 
Если  при  движон1и  бываетъ  ухудшен1е,  то  ухудшаются  студъ 
и  колика;  если  при  движен1и  бываетъ  облегчен1е,  то  умень- 
шаются и  неврал гическ1я  боли,  посл'Ьдн1я  уменьшаются  отъ 
теплоты.  Выд'Ьленхе  слизи  и  крови  черезъ  зрдшя  носовыя  от- 
верст1я  ослабляютъ  насморкъ  и  головную  бо1ь.  Непп^  даетъ 
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это  оредство  преимущественно  въ  ЗХ  д1^ен1и  и  всегда  по- 
вторныии  дозами  (Ког!;.  Атег.  Доит.  1894  г.,  426). 

Въ  Ме\у^.  Епц!.  баг.  (1899  г.  V)  Сг18аг(1  очень  расхва- 
диваетъ  Арсен,  юдат.  при  буюрчашкть.  Въ  28  случаяхъ  ле- 
гочваго  пораженхя,  щЪ  туберкулезныхъ  падочекъ  не  бьио, 
получилось  выздоровлеше;  изъ  17  съ  туберкулезными  палоч- 
ками въ  трехъ  случаяхъ  больные  хорошо  поправлялись. 
Спзагй  даетъ  средство  въ  низхшхъ  растиран1яхъ  и  въ  возра- 
стающихъ  дозахъ  (ТЬе.  Доит.  Впк.  8ос.  1899  г.,  №  27;  324). 

ЗШ^ег  сообщилъ  о  двухъ  случаяхъ  возвратнаго  право- 
зсаркангЯу  которое  быстро  прекратилось  отъ  арсен.  1од.  4  ра- 
стир.у  при  чемъ  при  употреблеи1и  средства  существовавшее 
въ  одномъ  случа'Ь  оплотнен1е  верхушки  исчезло  (тамъ-же, 
1899  г.  №  26,  219). 

Одинъ  изъ  врачей  старой  школы,  К.  8.  РЫПрре,  рас- 
хваливаетъ  Арсен,  юд.  при  различныхъ  забол'Ьван1яхъ,  на- 
значая средство  въ  1^  водномъ  раствор'Ь.  У  него  им'Ьется 
около  200  случаевъ  съ  хорошими  результатами  при  жземахЪу 
при  воспалительномъ  пораженги  глазъ  (офтальм1яхъ)  и  хро- 
ническихь  катарахъ  (бронхитахъ  и  упорныхъ  поносахъ  у 
золотушныхъ  д-Ьтей. 

Д-ръ  Воп1по  описываетъ  случай,  гд*  у  старой  женщины 
53  л'Ьтъ,  им-^^вшей  сифилитическ1я  проявлешя  въ  костяхъ  и 
на  кож'Ё,  а  раньше  два  выкидыпха  (живыхъ  д'Ётей  не  было), 
на  ше-Ь  образовался  ц'Ьлый  пакетъ  увеличенныхъ  железъ,  ко- 
корыя  дали  нагноение,  а  заг&мъ  изъязвлеше  кожи,  такъ  что 
шейные  мускулы  были  обнажены,  язвы  источали  вонюч1й 
гной  и  въ  нихъ  чувствовались  невыносимо  жгуч1я  боли. 
Больная  въ  течен1и  5  м-Ьсяцевъ  принимала  Арсен.  1од.  и  всё 
бол'Ьзненныя  явлешя  на  ше'Ь  исчезли  (тамъ-же,  стр.  219). 

ТЬе  СI^ш^ие  (1899  г.^  мартъ)  приводить  случаи  очень 
хорошаго  вл1ян1я  Арсен,  юд.  при  рИугг(т^\  давалось  ЗХ 
растир.  (тамъ-же,  стр.  324). 

Въ  Нош.  ^УогЙ  (1898  г.,  209)  приведено  сообщев1е  д-ра 
Кгивка  изъ  Эйзевбаха.  Г-жа  С,  48  л'Ьтъ;  л1^вая  грудь  была 
удалена  всл-]^дств1е  раковаго  поражен1я.  Операцюнныя  раны 
были  найдены  еще  не  зажившими,  раковые  узлы  и  кь  правой 
груди,  и  множество  узелковъ  въ  кож-]^  разной  величины,  отъ 
горошины  до  чечевицы.  Посл')^н)€  полгода  все  рветъ  посд'Ь 
"Ьды,  противъ  чего  никакое  гомеопатическое  л']&чен1е  не  помо- 
гаетъ.  Кгивка  далъ  сначала  Антим.  тарт.  ЗХ  и  посл'Ь  З-хъ 
порошковъ  рвота  прекратилась.  Тогда  быдъ  навначенъ  Аре. 
10Д.  3,    и  хотя  больная  была  найдена  почти  при  смерти,  она 
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видимо  поправлялась:  у  нея  возвратился 
прибавляться  силы  и  черезъ  н^^колько  м']^яцевъ  больная  въ 
состояши  была  приняться  за  свои  домашН1Я  занятая  и  могла 
безъ  затруднен1я  пройти  значительное  разстояше.  По  истечеши 
года  опухоль  правой  железы  не  только  не  увеличилась,  но 
скор^^  уменьшилась,  а  узлы  въ  кож'6  исчезли  совеЬмъ.  Д1аг* 
нозъ  рака  быль  несомн'бнно  установленъ  микроскопическимъ 
изсл1Ёдован1емъ. 

Аигит  тб1а1Г1сит.  Аурумъ  метал.  Б<1.  ОгапсЬ  считаетъ 
золото  средствомъ,  обладающимъ  могучимъ  дЪйств1емъ  на 
сердце  и  артер1и,  причиняющимъ  сильное  сердцеб1ен1е  и  тя- 
нущ1я  и  р-Ьжущхя  боли  (а  Аурум-ь  хлоратумъ  еще  сильную 
мучительную  боль  у  верхушки,  облегчающуюся  отъ  легкаго 
надавливания).  Бываетъ  приливъ  крови  къ  голов1^  съ  жесто- 
кимъ  головокружешемъ,  къ  груди  съ  чувствомъ  разрьгаашя, 
и  приливъ  крови  кълегкимъ.  Посл1^  нарушешй  въ  отправле- 
Н1яхъ  сердца  мы  находимъ  симптомы,  указывающхе  на  межу- 
точное воспаленхе  печени  и  почекъ,  Въкостяхъ  наблюдаются 
наращен1я  (экзостозы)  и  И8язвлен1я  (каргозъ),  воспалительное 
состояние  и  чувствительность  черепа,  глазныхъ  впадинъ,  слез- 
наго  аппарата  носа,  лица,  эубовъ  и  особенно  твердаго  неба. 
Въ  воспроизводительной  сфер'Ь  мы  находимъ  возбуясден1е  съ 
последующей  конгест1ей,  опухан1емъ  и  невралг1ями,  увеличе- 
шемъ  выд-Ёлешй  всякаго  рода  и  сильнымъ  'Ьдкимъ  жжен1емъ. 
Въ  психической  области  главнымъ  симптомомъ  всегда  выстав- 
ляется наклонность  къ  самоубШству,  но  эта  черта  пессимисти- 
ческаго  настроен1я  обыкновенна  и  для  гепаръ,  арсеника  и  мерку- 
р1я,  которые  въ  данномъ  случа*  зачастую  д-Ьйствуютъ  лучше 
чЬмъ  Аурумъ.  Онъ  поражаетъ  также  органы  спещальныхъ 
чувствъ,  главнымъ  образомъ  глаза.  (НаЬпеш.  МопиуД894  г.,  1). 

Д-ръ  1юЬе(;Ьа1  считаетъ  аурумъ  превосходнымъ  сред- 
ствомъ  при  поражен1яхъ  болыиихъ  сосудоеъ  подагрическаго 
характера,  въ  особенности  когда  въ  основ^^  страдан1й  лежали 
половые  излишества  и  злоупотреблен1е  меркур1емъ.  Когда 
сердцебаете,  мучительная  тоска  и  сжиманхе  въ  груди  обуслов- 
ливаются указанными  причинами,  Аурумъ  даетъ  быстрое  облег- 
чен1е.  Ь.  получалъ  желаемый  результатъ  во  многихъ  случаягъ 
отъ  Аурумъ  30  д'Ьлешя,  но  впосл'Ьдствш  еще  лучш1й  усп1^хъ 
ему  давали  д'Ьленгя  2-е  или  3-е  въ  растираши.  (Нош.  Весог- 
йег,  1894  г.,  290). 

Д-ръ  На1е  въ  Нош.  N6^8  приводить  случай  значитель- 
наго  облегчен1я  страдав1й  при  недосгпаточности  {юртальшлхь 
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клапановЬу  гд'Ь  наблюдались  симптомы  поперем1}нвой  см'ёны 
обморочныхъ  приступовъ  съ  похолод']^в1емъ  и  слабымъ  пуль- 
сомъ  приступами  прилива  къ  лицу  съ  б1ев1емъ  шейныхъ 
артер1й  (каротидъ)  и  сердцеб1ен1емъ.  Онъ  давалъ  гцЬсъ  Лигит 
ЬготсЛ,  ЗХ-  В'ь  случаяхъ  же  сужен1я  устья  аорты  всл^^д- 
ств1е  наращешй  на  клапаиахъ  онъ  предпочитаешь  Аигиш 
)осии.  2Х-  При  физ10логичвскихъ  гипертроф1яхъ  у  молодыхъ 
лицъ  въ  перюд*]^  возмужалости,  затЬмъ  во  время  беременно* 
сти  и  въ  климактерическомъ  перход-Ь  онъ  даетъ  Лигит  Ьго- 
та1  6Х)  предупреждающее,  по  словамъ  д-ра  На1е,  развитее 
увеличев1я  сердца. 

Тотъ  же  авторъ  посвящаетъ  небольшую  зам-Ьтку  Аигиш 
Ьгоша!;.  вакъ  средству  при  н^эвныхъ  пораженгяхъ.  По  мн'ёшю 
д-ра  На1е,  если  въ  такихъ  случаяхъ  показано  золото,  то  оно  въ 
большинств^^  случаевъ  скор'Ёе  и  в'Ёрн1^  д'Ёйствуетъ  кь  вид'Ь 
бромистаго  препарата.  Особенно  оно  показано  при  изв'Ьстныхъ 
нервныхъ  поражен1яхъ  епилептовиднаго  характера,  какъ  напр. 
мигрень,  ночная  пугливость,  сомнамбулизмъ^  лароксизмное 
пом1Ьшательство.  Онъ  приводить  для  пояснен1я  случаи.  У 
одной  в'Ьжваго  склада  женщины,  страдавшей  въ  течен1е  годовъ 
по  нед'Ьл'Ь  или  по  дв^^  приступами  мигрени,  сопровождавшейся 
бл'Ьдностью  и  похолод-^^нгемъ  лица  и  доводившей  до  отчаян1я 
и  до  мысли  о  самоуб1йствЬ,  давался  сначала  Оопош  2Х; 
средство  ето  всегда  приносило  облегчение,  но  не  давало  изл'ё- 
четя,  посл'Ьднее  же  получилось  посл'Ь  м^сячнаго  употреблен1Я 
Аурумъ  бром.  ЗХ,  по  два  грана,  дававшагося  въ  промежут- 
кахъ...  Другой  случай  у  ребенка  5  л-Ьтъ,  который  въ  твчен1в 
двухъ  жЬтъ  страдалъ  пугливостью  по  ночамъ:  около  полуночи 
онъ  просыпался  и,  не  сознавая  того,  пытался  вскочить  съ  по- 
стели отъ  страшныхъ  вид-Ьнкй.  Посл*]^  безусп1^шнаго  назначе- 
Н1Я  Посщамусъ,  Цины,  Цимицифуги  и  Страмон1умъ  ребенокъ 
былъ  изл'Ёченъ  въ  три  дня  посредствомъ  Аурумъ  бромат.  ЗХ? 
по  одному  грану  на  пр1емъ  утромъ  и  вечеромъ.  Авторъ  со- 
общаетъ  также  и  другой  случай  съ  маленькой  д^^вочкой,  съ 
крикомъ  просыпавшейся  каждую  ночь  и  пытавшейся  уб'Ь- 
жать  изъ  дома.  Аурумъ  бром.  ЗХ  Д&^'ь  изл'Ёчен1е  въ  нед-Ьлю. 
Золото  онъ  иаходитъ  очень  полезнымъ  при  отраженныхъ  ду- 
шевныхъ  разстройствахъ  при  раздражен1яхъ  матки  и  яични- 
ковъ;  «наклонность  къ  самоуб1йству»  он-ь  не  считаетъ  непре- 
рекаемымъ  симптомомъ,  и  зачастую  находитъ  золото  пока- 
заннымъ  при  экзальтацш  чувствъ,  сильномъ  душеввомъ 
возбужденш  и  неестественной  веселости.  (Нош.  ^УогШ., 
1896  г.  78). 
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Относительно  этого,  считающагося  характеристическимъ 
для  Аурумъ,  симптома,  д-ръ  ТакоИ  точно  также  пишетъ: 
«нашъ  опытъ  бол'Ёе  Ч'Ьмъ  съ  четырьмя  тысячами  душевно 
больныхъ  приводить  къ  заключенш,  что  Аурумъ  не  настолько 
обладаетъ  способностью  облегчать  наклонность  къ  самоуб1й- 
ству,  какъ  это  привыкли  предполагать.  Безпокойство  и  мучи- 
тельный попытки  на  самоуб1йство,  наблюдающ1яся  у  душевно- 
подавленныхъ  пащентовъ,  гораздо  скор'Ье  и  в^рн^^е  облег- 
чаются отъ  Арсеника,  ч*мъ  отъ  Аурумъ».  Арсеникъ  прино- 
сить облегчен1е  и  въ  гЬхъ  также  случаяхъ  меланхол1и,  гдЬ 
при  отсутств1и  наклонности  къ  самоуб1йству  наблюдается 
стремлен1е  къ  самоискал-бчиванш^  напр.  жевашю  гвоздей, 
радцарапыван1ю  лица,  вырывая1Ю  волосъ  и  т.  п.  (ТЬе  11п1- 
тегз.  Нот.  Аппиа!,  1894  г.,  261). 

Золоту,  какь  средству  при  нервныхъ  поражен1Яхъ,  по- 
святилъ  лекщю  д-ръ  НаШегк,  профессоръ  Ганемановскаго  ин- 
ститута въ  Чикаго.  Изъ  многихъ  средствъ,  говорить  онъ, 
перепробованныхъ  при  дегенеративныхъ  бол'бзняхъ  нервной 
системы,  едвали  можно  указать  на  что  либо  достойное  вни- 
ман1я.  Въ  наилучшемъ  случа'1&,  при  л'Ёченш  такихъ  бол1^ней 
можно  зам-^^тить  только  незначительную  склонность  къ  поправ- 
ке. Одно  только  хлориате  золото  онъ  готовъ  поставить  въ 
счастливое  исключен1е.  Испробовавши  его  при  многихъ  слож- 
ныхъ  забол'Ьванхяхъ,  авторъ  убедился,  что  это  средство  при 
склеротическихъ  и  эксудативныхъ  перерожден1Яхъ  способно 
дать  результаты  скор']&е  всякаго  другого.  Въ  доказательство 
онъ  проводить  нижесл'Ьдующ1е  случаи. 

1)  Множественный  склерозъ.  Д.,  45  л-Ьтъ,  извозчикъ  по 
занят1ю,  получилъ  поврежден1е  при  паден1и  съ  повозки.  Не- 
которое время  спустя  у  него  появились  признаки  спастиче- 
скаго  паралича  (параплег1и)  съ  соответствующими  измене- 
шямп  въ  оп1ущен1яхъ  прпкосновен1я  (тактильномъ)  и  боле- 
вомъ;  молшеносныя  боли  были  хорошо  выражены;  ясны  были 
также  дрожанхе  (треморъ),  нарушавшее  двигательную  дея- 
тельность, и  различные  симптомы  поражешя  продолговатаго 
мозга.  Скоро  онъ  сделался  неспособнымъ  ни  къ  какой  ра- 
боте, предшествующее  всевозможное  лечение  не  принесло  ни- 
какого облегчен'ш  и  врачъ  не  пита.1ъ  много  надежды  и  на  соб- 
ственную помощь.  Темь  не  менее  больному  было  назначено 
хлористое  золото  2-го  десятич.  делен1я,  четыре  раза  въ  день 
по  одной  таблетке.  Лекарство  принималось  несколько  ме- 
сяцевъ  п  результатъ  превзошедъ  всяк1я  ожидан1я.  Молн1ено- 
сныя  боли  исчезли  совсемъ;  треморъ    уменьшился,   рефлексы 
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были  нориальны,   а   въ  общемъ  состоянш      I 
читедьное  улучшеше. 

2)  Шьстное  воспален%е    мозюеыхь  об<     \ 
36  л.у  жаловалась   на  тяжк1я    пароксизмны!     ! 
височно-основной   области.    Страдан1я    был] 
продолжительны^  что  самыя  энергичный  боле} 
только  временное  облегченхе.  Въ  полномъ  0:1    I 
ши  въ  больницу,    больная    получала    только 
усповоеше  отъ  подкожнаго  впрыскиван1я  М< 
кращешеиъ  вл1ян1я  оп1атовъ  пароксизмы  во    | 
въ  усиленной  степени.  Было  назначено  хлор    : 
по  одной  таблетк'Ё  5  разъ  въ  д'^нь  и  морф! 
торый  назначался  въ  постепенно  уменьшаем]    : 
я  загЬмъ  прекращенъ  совершенно.    Черезъ 
больная    выписалась    изъ  больницы    съ  зав 
н1емъ,  а  затЬмъ  съ  продолжешемъ   средства    I 
сизмовъ  не  наблюдалось. 

3)  Могиап'ова  болтьзнъ.  Ь.,  поваръ  по  г   I 
въ  клинику  съ  р-Ьзко  выраженнымъ    увеличе   \ 
ф1ей)  всЬхъ    ручныхъ    пальцевъ,    на  н*кото   I 
образовались  веболящ1я  ногто'Ьды    (панариц  I 
въши  омертв1^ыми  участками;  им'Ьлась  поте 
ства  (анальгвэ1я)    и    чувствительности    вообх  I 
атрофическое  уменьшехпе  мускуловъ  кисти  и  I  : 
совершенно  были  неспособны  къ  работб,  при  I 
очевидно    лежала   въ   воспалеши    нервов» 
Больной  обходилъ  вс^&  клиники,    а   также  по 
стрихнинное    л1Ьчете    безъ  всякихъ    результа 
ное    Хлористое  золото  2Х    въ  течен1е  незна 
мени    произвело    зам'Ьчательное    улучшен1е,     I 
дежду    на  вполн'6    благоприятный    исходъ    6  I 
(Нош.  МГогМ.,  1899  г.,  377). 

Аурумъ    им'Ёетъ    избирательное    Д'Ьйств  I 
яегкахь,  производя  опечевев1е  и  бронх1альное 
вЁтственно  этому  им'Ьется  сообщенхе  МегзсЬ'г 
чилъ    зам'Ьтное    улучшен1е    бугорчатки    отъ 
вл1яши  Аурумъ  на  бод-Ьзни  воспроизводители  \ 
щинь  им'1^ется  соо6щея1е  изъ  гомеопатическое 
8сЬу|гаЬе  изъ  Лейпцига.  30-ти  л'ётняя  женщи 
два  года,   со  времени  посл-Ьднихъ  родовъ.  Пр 
д-ра  опред1^или    у   нея  опухоль  праваго  яичи 
жили  операщю,  на  которую  больная  не  соглас! 
испробовать  гомеопатическое  л'Ёчен1е.  Опухоль 
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увеличилась  въ  посл'Ьдн^е  три  м'Ьсяда  и  при  изсл1&доваши 
опред'Ьлена  была  въ  головку  ребенка,  представлялась  круглою, 
сидящей  на  отчасти  подвижной  ножк^Ь,  эластическою  и  бо- 
л'Ьзненною  при  ошупываши.  Временами  у  больной  являлись 
пронидывающ1я  боли  справа  внизу  живота.  Были  назначены 
Ауруиъ  мур1ат.  3  и  Аписинъ  5,  первое  на  ночь,  второе 
утромъ,  по  одному  пр1еиу  въ  день  по  два  дециграма  (3  грана). 
Впосл'Ьдств1и  было  прибавлено  еще  У1Ъигпит  ори1и8  для 
успокоен1я  болей  во  время  менструации.  Посл'Ь  3-хъ  м'Ьсяч- 
наго  л'Ёчен1я  регулы  сд'^^ались  безбол'Ьзненными,  а  опухоль 
уменьшилась  почти  на  половину.  Спустя  8  м-Ьсяцевъ  л'Ьчешя 
опухоль  уменьшилась  еще  бол'Ье  и  была  лишь  въ  вулакъ. 
Назначено  было  продолжать  Аигиш  шипаИс.  па1агопа(;.  3  по- 
перем']^нно  съ  Графитомъ  4  (въ  виду  запоровъ).  Спустя  еще 
7  м'Ьсяцев'ь,  т.  е.  посл^Ь  21-м^ячваго  гомеопатическаго  л^че- 
Н1Я  опухоль  представлялась  всего  на  всего  въ  величину  ор'Ьха, 
больная  же  настолько  въ  общемъ  поправилась,  чта  ее  можно 
было  считать  совершенно  изл'Ёчившейся  (Ье1рг1^.  рори!. 
2.ек8сЬ.  Гиг  Нош.,  1894  г.  №  164). 

Лурумъ  при  глазныхъ  поражен1яхъ  въ  особенности  золо- 
тушнаго  характера  можетъ  проявлять  необычайное  вл1ян1е. 
ОаЫке  приводить  въ  Ь'Аг^  Ме(1]са1  случай  золотушнаго 
фликтенознаго  воспален1я  роговицы  у  5-ти  л-^^тняго  ребенка, 
гд'Ь  посл']^  неусп'Ьха  пятим'Ьсячнаго  л'Ьчешя  Аре,  Русомъ  и 
Меркур1емъ — Аигиш  шипаИс.  6Х  Дзлъ  быстрое  изл1^чев1е 
(Нош.  \Уог1(1,  189в  г.,  78).  О  подобномъ  результат*  сооб- 
щаешь и  д-ръ  А1ехапдег;  только  зд-Ьсь  им'кяась  язва  рого- 
вицы повидимому  бленоррейнаго  происхождешя.  (Тамъ-же, 
1897  г.,  38). 

О  дЪйств1и  цвЪтныхъ  лучей  на  организиъ. 

Сингй  цвгьтъ  д*йствуетъ  на  самочувств1е  и  общее  со- 
стоян1е,  вызывая  какое  то  угнетеше,  чувство  какой  то  скуки 
или  досады,  головокружен1е  и  усталость^  не  доводя  однако 
до  усыплен1я.  (Итальянск1й  врачъ  Ропга). 

Англ1йск1й  псих1атръ  БаУ1е8  провЬрялъ  опыты  Ропга 
и  получалъ  очень  хорош1е  результаты  въ  самыхъ  отчаянныхъ 
и  тяжелыхъ  случаяхъ  буйнаго  неистовства,  маньякальной  эк- 
зальтащи,  тризм"*  (на  истерической  почвЬ)... 

Почти  у  вс^^xъ  больныхъ  син1й  цв1^тъ  вызывалъ  сильную 
головную  боль;  посл'Ьдняя  была  столь  постоянна,  что  по  ея 
появлен1Ю  можно  было  судить  о  близкомъ  изхЬченш  даннаго 
больного. 


Красный  цв!1тъ  не  далъ  някакихъ  результатовъ. 

По  (хоеЬЬе  цвЁта  р*зко  д-Ьйствують  на  жкутроенге.Окъ 
д'Ьли'гь  ихъ  на  положительные  (желтый,  оранжевый,  пурпур- 
ный) и  отрицательные  (син1й,  съ  отгЬнками  синекрасиымъ  и 
красно-синнгмъ).  Первые  вовбуждаютъ,  оживляютъ;  вторые 
производить  тос1Гливое,  безпокойное  впечатл^^н^е.  Въ  частности: 

Желтый  цв*тъ  слегка  возбуждаетъ,  производить  своей 
чистотой  теплое,  пр1ятное  впечатл-Ьн^е; 

Оранжевый — ^тоже; 

Пурпуровый  —  сильно  возбуждающее  и  раздражающее 
впечатл'Ьтя; 

Сингй — впечатл-Ьихе  невыразимо  странное,  вызывая  ^чув- 
ство холода;  комната  сь  голубыми  обоями  кажется  большой 
и  пустой;  сквозь  синее  стекло  предметы  производить  грустное 
впечатл^^н^е; 

Зеленый  цв^Ьть  производить  впечатл-Ьн^е  довольства, 
удовлетворен1и. 

По  опытамь  Ои1поп'а  и  ^оНке  на  загипнотизирован- 
ныхь — синее  стекло  вызывало  угнетающее  вл1ян1е:  на  лиц'Ь 
выражалась  печаль,  лицо  хмурилось^  губы  сжимались,  движе- 
Н1я  отвращен1я,  молитвенное  положен1е. 

Тоже  подверждаеть  и  наблюден1я  графа  8сЫ1евеп'а  изъ 
Мекленбурга,  который  сь  успЬхомь  прим*няль  у  наровистыхь 
и  пугливыхь  лошадей  син1я  очки,  успокаивавшая  и  смиряв- 
ш1я  такихь  животныхь. 

8ессЫ  (аббагь,  физикь  и  астрономь)  пишеть:  «фхоле- 
товая  окраска  д'Ьйствуеть  меланхолически,  угнетающе...;  от- 
того то,  в^Ьроятно,  поэты  и  драпируютъ  меланхол1Ю  вь  ф10- 
летовыя  одежды»... 

Зеленовато-синеватый  свгЬтъ  лампы  вызываеть  раздра- 
жеше  и  сообщаеть  непр1ятное,  тоскливое  настроеше^  неохоту 
кь  труду. 

Крситый  цв1Ьть,  какь  изв1Ьстно,  раздражаеть  (по  наблю- 
дешямь  надь  животными). 

Влгянге  на  глаза: 

ВбЬш  нашелЬу  что  1^нгсный  и  фголетовый  цв^Ьта  дМ- 
ствують  на  функщональныя  разстройства  глазь  (боли,  неяс- 
ность зр1^н1я). 

Влгянге  на  рость  и  развитге  оюивыхь  сугцестпвъ.  По  наблю- 
дешямь  надь  личинками  мухь,  яичками  лягушекь,  поросятами 
оказывается,  что  ф10летовый  цв1Ьть  оказался  наибол1^  благо- 
прхятнымь  для  развит1я;  красный  и  зеленый  большею  частью 
неблагопр1ятными. 
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Корреспонденц1и. 

Мгиюстглвый  Государь^ 
Г'Яъ  Редакторъ! 

Не  откажите  пом^^стить  въ  журнал'Ь  Вашемъ  сл-]&дующ1Я 
строки  одного  И9ъ  иногихъ  посл'Ьдователей  гомеопат1и  въ 
сред*  офицеровъ  русской  арм1и. 

Гомеопатическое  л^^чен^е  въ  посл'Ьднее  время  пр1обр']^- 
таетъ  все  бол'&е  посл'Ёдователей  и  въ  нашей  сред'Ё  офице- 
ровъ. Но  имъ,  не  всегда  живущимъ  въ  центрахъ,  гд*  им-Ьются 
врачи-гомеопаты,  приходится  довольствоваться  самопомощью 
по  л'Ьчебникамъ,  а  въ  трудныхъ  случаяхъ  неизб']&жно  обра- 
щаться къ  аллопату,  что  для  уб-Ьжденныхъ  сторонниковъ  го- 
меопат1и  равносильно  бол1^е  ч'Ьмъ  отсутств1ю  только  медицин- 
ской помощи.  Заботами  правительства  арм1я  щедро  обезпе- 
чена  медицинской  помощью.  Не  говоря  уже  о  госпиталяхъ  и 
разныхъ  санитарно-л'Ьчебныхъ  станщяхъ,  въ  самихъ  частяхъ 
войскъ  полагаются  врачи  въ  весьма  достаточномъ  для  мир- 
ного времени  числ'ё.  Такъ  въ  п^Ьхотномъ  полку  полагается 
пять  человгЬкъ  врачей,  (полкъ  мирнаго  состава  около  тысячи 
пятисотъ  челов*къ).  Такимъ  образомъ,  помощь  врача  для 
военнослужащаго,  вбрующаго  въ  дМствительность  средствъ 
аллопатической  медицины,  вполне  обезпечена,  но  совсЬмъ  въ 
другомъ  положен1и  находится  убежденный  гомеопатъ.  Ему, 
въ  случа-Ь  забол'1&ван1я  обратиться  не  къ  кому.  А  такихъ 
приверженцевъ  гомеопат1И  среди  военныхъ  им'Ьется  не  мало 
и  поэтому  было-бы  справедливо  дать  и  имъ  возможность 
л^Ьчиться  у  врачей  гомеопатовъ.  Въ  посл'Ьднее  время  для 
войскъ  стали  приглашаться  зубные  врачи,  существуютъ  окруж- 
ные окулисты,  неужели  нельзя  удовлетворить  запросамъ  воен- 
ныхъ и  на  врачебную  помощь  гомеопатовъ?  Я  ув*ренъ,  что 
если  бы  сд'1^анъ  былъ  запросъ  обществамъ  гг.  офицеровъ, 
не  пожелаютъ  ли  они  им-Ьть,  въ  числ'Ь  врачей  части,  врача- 
гомеопата,  то  положительные  отв1Ьты  были  бы  не  мало- 
численны. 

Осуществить  эту  м-Ьру,  хотя  отчасти,  можно  бы  и  при 
ныв^Ьшнемъ  ведостатк1^  врачей  гомеопатовъ.  Весьма  необхо- 
димо, чтобы  этогь  вопросъ  не  обойденъ  былъ  молчатемъ  на 
предстоящемъ  съ'Ьзд'Ь  гомеопатовъ  и  было  возбуждено  соот- 
в^^тственное  ходатайство. 

Штабсъ-капитавъ  Л.  Шумаковъ. 


Изъ  книжнаю  склада  при  редакиги  В'Ьстникъ  Гомеопа- 
тической медицины^  Харьноеъ,  Енатериноеяавсная ул., 
М'  36)  можно  получсвть  слгъдующгя  издангя: 

Терапевтмма«  Руководство  къ  л«чен1Ю  боа-Ьзней  по  гомеопа- 
тической метод'Ь  Гаиемаиа,  Д-ра  Юза,  профессора  лекарство в'Ьд-Ъв) я  и 
терап1Я  въ  Лондонской  гомеопатической  Школ-ь.  Переводъ  съ  посл'Ьд- 
няго  англ1бскаго  ивдашя  съ  лримФчан1Ями  и  добавлен1ями  Д-ра  Е.  Дкь 
нова.  Ц-Ьна  3  руб.^  въ  переплет'Ь  3  руб  50  коп.  (Им'Ьются  экземпляры 
па  плотной  почтовой  бумаг*  рублемъ  дороже). 

(Въ  этомъ  руководств'^  нашло  себ-Ь  мФсто  только  то,  что  получило 
всеобщее  при8н&н1е  или  им<Ьетъ  аа  себя  в'^к1я  свид'Ьтельства  авторы- 
тетовъ,  и  при  тоиъ  пров'Ьренное  личнымъ  обширпымъ  опытомъ  автора. 
Все  это,  въ  связи  съ  возможной  точностью  покааан1й  для  л'Ькарг.твен- 
«ыхъ  средствъ  и  немногослов1емъ  въ  отношен1и  количества  средствъ 
вообще,  д'Ьлаеть  кнвгу  Юза  классически мъ  руководствонъ  къ  гомеопа- 
тическому лкчен1ю,  каквмъ  оно  и  признается  иностранными  гомеопа- 
тами-врачами). 

Вопросъ  о  доаах'ь*  Кратк1й  очеркъ  по  наблюдешямъ  у  по- 
стели больного,  д-ра  Н.  Скэрятина.  Ц-Ьна  2  руб.  25  коп. 

Что  тамое  гомеопа-пя?  Д-ра  Е.  Дюнова.  Второе  переработан- 
ное издаше.  Ц-Ьва  25  коп. 

За  м  протмв'ъ  гомеопат1М.  Д-ра  Е.  Дюкова.  Ц-Ьна  50  коп. 

Что  тамое  алемтро-гомеопатЕя?  Д-ра  Е.  Дюкова.  Ц'Ьна 
50  коп. 

Гомеопат1я|  мам-ъ  вопрос-ь  аемсмо-общеетвемиой 
яюцяцммы*  (По  поводу  прен!й  о  гоиеопат1и  на  Харьковскоиъ  Губерн- 
скомъ  Земскомъ  Собран1и  1898  г.).  Д-ра  Е.  Дюкова.  Д-ьна  25  коп. 

Д-р-ъ  Р*  Юа-ъ.  Руководство  къ  ФармамодмиаммнНк.  Лек- 
Ц1И  о  Физ1ологическихъ  и  терапевтическ.  д'Ьйств1яхь  л'Ькарствъ,  употреб- 
ляемыхъ  въ  гомеопатш.  Перев.  подъред.  д-ра  П.  В.  Соловьева.  Ц'Ьиа  4  руб. 

Публмчиыя  леми1и  о  гомеопат{я.  Д-ра  мед.  Л.  Бразоля. 
Лекши,  читанный  въ  Педагогическомъ  Муге'Ь,  съ  приложев)еиъ  отчетовъ 
прешй.  Ц'Ьна  1  руб. 

Воаиииио8еи1е  гомеопатЕм  м  борьба  протмв'ъ  ея 
распростраиеи1я.  Д-ра  И.  Амеке.  Ц-ьна  2  руб.  50  коп. 

Глаяиыя  основы  гомеопатЕи  в'ъ  общедоступиом^ь 
иаложеи1и-  Перев.  съ  англ.  подъ  ред.  П.  И.  Соловьева.  Д'Ьна  40  коп. 

Объ  осиови<мв*ь  прмицмпНк  л-Ъмарстаемиой  тора- 
п1иа  Д-ра  медиц.  А.  П.  Зеленкова.  Ц'Ьна  20  коп. 

Самумл-ь  Гаиоя1ан*Ъа  Опытъ  новаго  принципа  для  нахожден1я 
ц^лительныхъ  свойствъ  л-Ькарственныхъ  веществъ.  Переводъ  съ  н-Ьмецкаго 
д-ра  Л.  Бразоля.  Ц-Ьна  50  коп. 

Самумл'ъ  Гаиепвн'Ъш  Оргаиои'ъ  врачебнаго  искусства  или 
основная  теор1я  гомеопатическаго  лЪчен1я.  Ц'Ьна  2  руб. 

Гомеопатичосмая  ^^армамолоНя*  Критичеспй  эподъ  о 
гомеопатш  д*ра  А.  Шперлинга.  Перев.  съ  в'Ьм.  д-ра  И.  Луценко.  Ц-Ъна  30  »• 

ГомоопатЕя  м  Государство-  Н.  Ф.  Федоровскаго.  Ц>Ьн&40|. 

С-  Гаиомам'Ъ!  ого  жиаиь  м  д-Ъятольность.  Д-ра  Л. 
Враволя.  Ц'Ьна  50  коп. 

ГомеопатЕя  в*ъ  Росс1ма  Историч.  очеркъ  д-ра  К.  Боянуса. 
Ц'Ьна  2  руб. 

Дозволено  цензурою.    Г.  Харьковъ,  13-го  Декабря  1902  года. 
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